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iy uRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA | O3 bbiembiy YAl
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imL MU !

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARIC:

Mevttnles Miedn

N.° DE DOCUMENTC: E.ffi ,E_iq‘-lj '[,_I,'z,r | EDAD: '}1

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

" & & & & & & & & B B 8 B @ & ¢ &

Prevencion de adicciones| tabaquismo, alcoholismo ) en adulto mayoer.,

Etapas del desarrclio humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolégicos v soclales,
Felicidad y calidad de vida.

Prevencidn del Abuse y Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado y Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez, "

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapla de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos,

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento y gestidn de emociones.

Apoyo emocional y psicosocial,

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollc de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
128 podreeanre  I0LC
LUGARY ¢ Mves D, Vevedon Ctomadhu)
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario En."_:n, gﬂk& C.Jﬁk ;ﬁ.-ﬁn Pe. Pd‘hé'ﬂ:_. [ o= 15 4 [y R Lt
Lugar y fecha de nacimiento |5 €0 4947 Esfuegd T

Edad: B3 Sexo:M  Fy  Estadocivil: C.r:x,‘_-.c.é.c-_ =

Escolaridad: Py Qavlios Ocupacion: hono de reya Teléfono 30\ LRLIASY
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ANTECEDENTES PERSONALES
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VALORACION CONDUCTUAL
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CONTRATD OF PRESTACION DE SERVICIOS
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TEST BARTHEL

MOMBAE: ]@h& %ﬁﬁ"l

FEOHA T8 pmagierale 101 (T

NZ DE DOCUMENTO: {52, Al gl EDAD: =2
PARAMETRD | .\ % i | SITUACION DELPACIENTE T [eusruacion|
Tot=lments indapandiants i
Comer Hecesits gyuds para cortar carne, pan, ate 57
DepeEndiEnge Q
Indaps ndiante: antra v sabe solo del bano &
L
—— Dependiente Bl
Independianie: capaz da ponerse ¥ de guitarse la ropa, abatonarss, stare 10
lps ragatan
Wantiraa Mzcesita avuda L
Capandiemte a
Independisnte prars levase 12 cara, las manos, peinaraes, afeitaroa, v
Arraglarse magulllarse, gt
Ciependients 4]
CunpREici DRas Continenca normal 1%
[Valorose I Deasicnalmenta algun episodio de incontinendda & neqasita ayuda para E
SEmana administrarse prpasiton ol o lavativas
previag Incontinenca 0.~
Plicclon Continenca rormal; o a5 capaz de culdarie da la sonda sl Thana una puasta 10
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Indepandiants pard Bajar ¢ sulir@scalasas 10
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% { 8 Espinal NIT $01.990.356-5
o e CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS
i, WRO.G52-302%5

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
PROGRAMA CENTRO DIA = AH“_"”* MOUlewlp$ € TS
(Leiro Ol O hnsal
DATOS PERSOMALES:
MOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Devvebhe Prodc.

M.*DE DOCUMENTS: '{E{{: {;CI Elﬁ-j | EDAD: i].ll ﬂ.l:ll-il

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaquisme, alcoholismao ) enadulto mayor,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, pslcoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado y Salud Mental.

Enfarmedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legado v Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapla de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Ezpiritisalidad v fe.

Reconocimiento y gestion de emociones.

Apovo emocional v psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarroflo de la persenalidad,

DESCRIFCION DEL SEGUINMIENTO:
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T LOGISTICA ¥ CENTRO VIos ESPINAL 2025
NIT S0L.890.368-5
CONTRATO DE PRESTACIAON DE SERVICIOR
HRD. 8521025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA 29 < Woormh= bes-

LUGAR ; i ! ::-l..l.":q._ Qpﬁ""’L
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DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIC: éﬂﬂ I}'IH} HUtmdgn P;. -

NSDEDOCUMENTO: pS. Fa] H3Q  [BAx 33 amos .
TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:
= Prevenclan de adicclones( tabaquisma, alcoholisma ) en adulto mayor,
« Etapas def desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos vy soclales.
= Felicidad y calidad de vida.
» Prevencidn del Abuso y Maltrato 2 los Adultos Mayores.
s Autocuidadoy Salud Mental,
=  Enfermedades Neurodegenerativas,
s Helaciones Interpersonales enla Vejez. ?
= Legado vy Vida Significativa.
= Adaptacidn al cambio.
*  Terapia de Reminiscencias.
* Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.
»  Estimulacidn cerebral mediante juegos.
* Terapia delarts .
*  Ecpirftualidad v fa.
*  Reconocimiento v gestién de emociones.
+ Apoyo emocional y psicosacial.
L]

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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J UT LOGLSTICA ¥ CEMTRO VIGA ESPINAL 2025
| Ei-FJ-"'-"'-E' MIT 501590, 356-5
CRECE COMTRATD GE FRESTACTION DE SERVICIOS
T HROAS2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

s 13 4, hDuresbt 2025
PROGRAMA CENTRO DIA TTE
f}en'#ra dn:-. Esp rred
DATOS PERSOMALES:
MOMEBRE DEL BEREFICIARIO:

fgapite  Norez Diae
M. DE DOCUMENTO: qg_ 170. S8q (A B2 G AR)

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicclones( tabaquisma, alcohelismo ) en adulto mayor,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y soclales.
Falicidad v calidad de vida.

Prevencion del Abuse y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas,

Relactones Interpersonales en la Vejer. F

Legado vy Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cagnitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Esplritualidad y fe,

Reconocimienta v gestidn de emociones.

Apayo emodonal y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de 1a personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LO-GESTECA ¥ CEMTRD WIDw ESFIMAL 2025

E’ i Eﬂﬂlmﬂ- WIT 90590, 266-5
e CONTRATD DE PRESTACTON DE SERVICIOS

HREOBE2-20F5

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES: o de Nadiembe Jouc.
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PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSONALES:

NOMEBRE DEL BEMEFICIARIO: Fﬂﬂlﬁﬂt Dlihﬁd EEPF‘GJ“
N DE DOCUMENTO: S E51. €E6 |epaD: @2 e g0l

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones] tabaquisma, alcoholismo ) en adulto mayor.

Etapas del desarrolla humang, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos vy sociales,
Felicidad vy calidad de vida.

Frevencian del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejer.

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacian Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento v gestidn de emociones.

Apoyo emocional y psicosacial.

Aspactos transgeneracionales que influyen en el desarroilo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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iﬂ - UT LOGISTICA ¥ CEMNTRO VID® ESPIMAL 029
] Espirad. NIT 5018903665
I{ CRECE CONTRATD DE FRESTACTAN OF SERVICIOS
MR A5 - 2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

14 de_ Wouremhe Zozs
LUGAR : Giikis des E:ﬁf:rﬁ"-ﬁ' {

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSOMNALES:

MNOMBRE DEL BEMEFICIARIO: —
bae 0% Borran  Poawa.

N.* DE DOCUMENTO: @2, 411‘1*5_5_;_' | EDAD: Bl ©fos.

TEMAS/S ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaquismo, alcoholisme ) en aduito mayor.

Etapas del desarrello humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicaldgicos v sociales,
Felicidad y calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayares,

Autocuidado v Salud Mental

Enfermedades Meurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez

Legado y Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejerdicios de Estimulacian Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Ezpiritualidad v fe.

Reconocimiento y gestion de emociones,

Apoya emocional y psicosocial

Aspectos transgeneracionales que infiuyen en el desarrollo de la personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGLIMIENTO:
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UT LOGESTICS, ¥ CENTAO WIDA, ESFINAL 2025
| Espinal WIT GO1, 500, T66-5
. CRECE CONTRATO DE PRESTACTAN DE SERVICTAS
oL B HRD BSI-2075

| FORMATO DE SEGUIMIENTC MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
. PROGRAMA CENTRO DIA LLIG..HE- de.. l-bhl’m]am__ 08 -
Cendo gra Espmed

DATOS PERSONALES:

MOMBRE DEL BENEFICIARIC: =1 =
erno. Buaman Dang i
neDEpOCUMENTD: 2 THA FBO  [0AR @1 elO%-

TEMAS,/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones| tabaguismo, alcoholismo | en adulto mayar.

Etapas del desarmllo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y sociales,
Felicidad y calidad de vida.

Prevencion del Abuso v Maltrato a los Adultos Mavores.

Autocuidade v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas,

Refaciones Interpersonales en la Vejez, »

Legado v Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte |

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento y gestion de emocionas.

Apoyo emoional ¥ psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrclio de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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% a UT LOGISTICA T CENTRLD ¥ID& ESPINAL 2025
| S alk HIT S01.590.365-5

t— @E EHBCE COHTIATS BE PRESTACTON DE SERVICIOS
TEET MU A52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
19 Lz E’Z.'. b
PROGRAMA CENTRO DIA LUGAR: : iL hi C =
Cendy dis S8pnel
DATOS PERSONALES:
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: &’?’5\# H GrveLm

NSDEDOCUMENTS: /@ DAS 2R |[an BY anoS

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones] tabaquismo, alcoholismoe | en adulto mayor.

Etapas del desarrolio humanao, trasformacicnes ¥ cambios fisioos, psicoldgioos y sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencion del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas,

Refaciones Interpersonales én la Vejez.

Legado y Vida Skgnificativa.

Adaptacidn al camiblo.

Terapia de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulzcion Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Tarapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento v gestidn de emociones.

Apoyo emocional y psicosocial,

Aspectos transgeneracionales gue influven en el desarrollo de la personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:

- [ -
fl O 10 peorsiey e mﬂgghil £ disposicion
]

‘?ﬁ*ﬂ posH o {}ﬂgf L llﬁ:- Getiuided €3 AEIL e CAan<t

e e }.'W.r-:iru'lﬂ o . cicdidod =

' |
H o O e 1“:'1 ’-m{:rw;—llr_. ol g 'q'we':;u.ll.l 16 v ok

ocociol  endales o, RRsicac.

31,- nhﬂ:‘ MO ey
Fi F"Slfalngﬂ 31 o Firma Adulta mayvor
™ LAY

Cireeeidn; Calle 3% Men 1100

[Eagué
TaigToeg: T340 GRA%0-RI4AN0E061],
Errei: S i 4G o Coes




UT LESSLSTICA ¥ GERTAG VIDA ESFINAL 2025
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FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
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PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARIO: z‘u ‘FEE' ﬁ\’ C-l'ﬂﬁ!?ja € |
N DE DOCOMENTD: 4] LA 2 § 30 | EDAD: By &ROY . |

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Pravencion de adicciones| tabaguismo, alcoholisme J en adulte mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones v cambios fisicos, psicoldgicos v sociakes.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayares,

o Aytoculdade y Salud Mental.

Enfermedades Meurcdegenerativas.

+ Relaciones Interpersonales en la Vejez,

*  Legado v Vidz Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Eiercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia dal arte .

Espiritualidad y fi,

Reconocimiento y gestion de emoclones.

Apoyo emocional ¥ psicosocial.

& Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolio de la personalidad,

" B @ & % = - - @ @ W

DESCRIPCION DEL SEGUINMIENTO:
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g UT LCAELSTICA ¥ CEMTRG VIGA ESFINAL 205

B Fedpinas 0
. NRD.AS2-2025
FORMATO DE SEGUIMIENTD MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MAES:
e .5 .
PROGRAMA CENTRO DIA O de hogenbe 2
Condo di Grpeed
DATOS PERSGOMALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: Dﬂeﬁq Nendoza
NZDEDOCUMENTO: 20 1. HOD | EDAx 26 aros

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones( tabaquisma, alcoholismo | en adulto mayor,

Etapas del desarrolio humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de wida.

Prevencidn del Abuse v Maltrato 3 los Adultos Mayores.

Auteculdado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez,

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulackdn cerebral medinte jusgos.

Terapla del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconodmiente y gestién de emociones.

Apoyo emacional y psicosocial,

Aspectas transgenaracionales que influyen en el desarrolle de Iz personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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B Fe g —
&9&"“;’:’3 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
[y i1 HEO ESI-I03E
FORMATO DE SEGUINMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
B3
F de mfmlrt. LY |
PROGRAMA CENTRO DIA LUGAE’
!feu-:"kt} ti'i"l EEF peer,
DATOS PERSOMNALES:

NOMBRE DELBENEFIIARIO: A\, Ordegya He ndoz=
NDEDOCUMENTO: 8. 3-16. 195 [0A: §9 giAn S

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabagquismo, alcoholismo | en adulto mayor,

Etapas del desarrollo humana, trasformaciones v cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Falicidad y calidad de wida.

Prevencidn del Abuso v Maltrate a los Adultos Mayores.,

Autocuidade y Salud Mental.

Enfermedades Meurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez. 3

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulackin cerebral medlante jusgos.

Terapia delarte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento v gestion de empcicnes.

Apoyo emocional y psicosacial,

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalldad.

® B & & ® ® ® & &5 @ ®* & * = ® = @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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W LCREIETICA Y CENTRD VIDA ESFIMAL 2025

_ﬁ_ 1 Espinak WIT 901,990, 366-5
! CRECE CONTRATO GF PRESTACION DE SERVICIOS

NRD.E52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
ES:
05 de Novembe 7025.
LLHGAR :
(onsic l:;L"t-t._C';d Prrel.

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSONALES:

HMOMBRE DEL BENEFICIARIOS HE'{C“Q t'h'fu NJRE.E— Bi'ﬂi':i".
NSDEDUCUMENTO: B, A 0.Sd0 | E0AD Arg  exch

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

* Prevencion de adicciones( tabagquismeo, alcoholismo | en adulto mayor,
¢ Etapas del desarrolic humano, trasformaciones v cambios fisicos, psicologicos v sociales.
* Feliddad y calidad de vida.

*  Prevencidn del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores,

¢ Autocuidado vy Salud Mental,

» Enfermedades Neurodegenerativas.

* Relaciones Interpersonales en la Vejez. ;

e Legadoy Vida Significativa.

= Adaptacidn al cambio.

=  Terapia de Reminiscencias.

«  [Elerciclos de Estimulacldn Cognitiva,

= Estimulacidn cerebral mediante juegos.

*» Terapia delarte.

s Espiritualidad y fe.

e Reconocimiento y gestidn de emociones.

# Apovo emoclonal y psicosocial,

[ ]

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la persenalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CENTRD WIDA ESFIRAL 2025

m i "“F" gl HET 901.950,365-5
= ?E CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SEAVICIOS
TR RO, E52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MEE:,E’;}F é.e_ m.rmlw_ﬂazr.
mﬁm:ﬁ?ﬂ"ﬁﬂ dm g&'pi‘hl:-f

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARMD: x i
(arnelic Soto

“N2DEDOCUMENTO: B Q] . B 29 (oA 93 gAeS

TEMAS,/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adiccionest tabaquismo, alcoholisme ) en adulto mayor,

Etapas del desarrallo humanao, trasformaciones v camblos fisicos, psicoldgicos v sociales,
Falicidad v calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado ¥ Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Lepada v Vida Significativa,

Adaptacion al cambio.

Terapla de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva,

Estimulacion cerebrzl mediante jusgos.

Terapia ded arte .

Espiritualidad v fe.

Reconccimients v gestidn de emocicnes.

Apoyo emaocional v psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de 1a personalidad.

" B @& F B @ @ ® & @ & & & & F & 8

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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% E'& . UT LOSINTICN ¥ CENTRRU A EXwAL S0
sppinal KLT 901,950,356+

g E CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS

L NNFRRL HRDELI-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
ME&M r_l-c_ Nnﬂ'r'l!:hlﬁ‘l: Is2x.
LUEIAH:{EA’LD t‘_J,p'i'ZL -[;L!.P m]

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSCOMALES:

HOMBRE DEL BEMEFICIARIO: J: -
I

HAaain Dusan
N‘DEDOCUMENTO: IR 472 .14 8] [EDA: A Y4 QROS

TEMAS/S ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaguisme, alcoholisme } en adulte mayar,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolagicos y sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso v Maltrate a los Adultos Mayores.

Autocuidado y Salud Mental.

Enfermedades Meurodegenarativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legado v Vida Significativa,

Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacion cerebral madiante juegos,

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimienta v gestion de emociones.

Apoyo emocional v psicosocial.

Aspectos transgeneracionabes que influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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m 3 UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPLINAL 2025
| Ew MIT 301.920.3656-5

e CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

=Bl NAD.A52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

" Ay de Novrembe B2
LUGAR :
(enho d Gsprre.!

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSOMALES:

NOMEBRE DEL BEMEFICLARIC: I_Q

Coraso Py
N2 BEDOCUMENTOR ]S, T 0 BiE [eoan GL  esal-

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones| tabagulsma, alcohalisme ) en adulta mayer.

Etapas del desarrollo humana, trasformaciones y cambios fisicos, pslcoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de wida.

Prevencion del Abuso vy Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Meurodegenerativas,

Refaciones Intarpersonales en ls Vejez, "

Legade ¥ Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento v gestidn de emociones.

Apoyo emacional y psicosocial,

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la persanalidad.

" @ ® & ® & & & & 8§ @ 8 & © & & @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:

"EAI QA,-'IJEL‘.L P e T r‘nuﬂrﬁu {_‘.‘ﬁ-c,h'll'l{l'|m'l|'r'._.:":_-"
T t
taEreticle. 2 el gy Lt achiudedes FuiCes,
-F-':.-r.rc.ﬁL*t::l nﬁe-';\:‘:nl'é:j oy [“ky-,-l,._*- 49 :FjjtglL«q,=q}
LY

1

tEconpurends la  epmderas  Shee  eslal Suanen
\ |

e % Selud  prande — Fisiee -

ri‘}"f (J . ?&f.-"lf o aE
F@ﬁ P’sil:frlngnfa " Firma Adulto mayor
TF: '13 TREAE

Bifaceidn; Calle 33 Mo 11431

tagud
Tefomn: 1122 F5RI0-AL425060511
Ernall i (i ARG o] e




&5

L

L T

T . UT LOGISTICA ¥ CERTRD WIOA ESPINAL 2025
EF{H-#.E- MET 901 950, 365-5
QJE . SRELCE CONTRATO DE PRLEI'N:ITEN E SEAVICIOS
NRO.BEZ-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

EAR de Morembr Zozr

PROGRAMA CENTRO DIA A

Cenbra  diee Tspmdt

DATOS FERSONALES:

MOMBRE DEL BEMEFICIARIO! i"ﬁﬂﬁm !'].EH:E:!.E.:; {foﬂﬁh&

N‘DEDOCUMENTO: AE Ha.BYR (A H3 RS-

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Pravencién de adicciones| tabaguismo, alcoholisme J en adulto mayvar,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones ¥ cambios fisicos, psicoldgicos y sooiales.
Felicidad v calidad de vida,

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Meurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legado v Vida Significativa,

hdaptacion al cambio.

Terapia de Baminiscancias.

Ejercicios de Estimulaciin Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapla del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento v gestion de emociones.

Apoyo emodcional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad,

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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/ UT LOGISTECA ¥ CENTRG VIDW ESFIMAL 2025

i W MTT 904,500, 356-5

! CRECE CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
L RRO.B52-2035

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

|48 de MNowrardge. 202s-
LUGAHG;:*‘:G (l,i'.::.,_ Gﬁwl

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSONALES:

NCMBRE DEL BENEFICIARIC: T4,
T X Hlurln @mmdnl n!l.mr...
M.* DE DOCUMENTO: .63 [EpAD Te mALS .

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Pravencidn de adicciones| tabaguigmo, alcoholisme ) en adulte mavyaor.

Etapas del desarrollo humang, trasformaciones ¥ cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida,

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayares,

Autocuidado v Salud Mantal.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en i Vejez,

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapla de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacldn Copnltiva,

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia delarte .

Expiritualidad v fe.

Reconocimiento v gestidn de emocicnes.

Apoyo emaclonal y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influven en el desarrollo de la personalidad.

" B 8 F W @ B = & & & & & & & & B

DESCRIPCION DEL SEGUINMIENTO:

E-l ’CA\JIPIFU Py Y 5 m::ﬁ‘ha s ot d15||'_‘.'a;-_,5.i_gf_jn
e ,I[:g.::.r%:l.!:u-. (=1 1‘u& f{ﬁuﬂc&ﬂj ::1.:4 Piﬂjuwrﬂ_.

Igf." Froag ol "}“Crgmlﬂ o j_'Jq:-r‘u St fud -

ﬁ’eﬁ'l:l v 8 L—-‘- immlﬂunﬂlﬁ" Cl‘ﬂ Y ‘I!E-E..'IF- III‘-{:'E

ui
{?IE\ oL Db rﬂﬂ“"l“:" — F-l;.;..fc..i
g 05 ez
HIH Fnﬁugnfa Firma Adulto mayor '
TP: ,E/?] '-4..‘:"“-"'] :
Dirpcridn: Calls 18 Mm 3140
i g
Takifonar 120 1HE88-0 1008 (P10

Eervail: g by L A L)




3 UT LOGISTICA ¥ CENTRA VIDA ESPINAL 2025
 EF Espinal NIT GO1.090.366-5
pp CONTRATS DE PREETACION DE SERVICIOE

[t KD 8523035

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES: Ln-
PROGRAMA CENTRO DIA 25 de Noumnbe 2028

O ity s e

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARICY: Wfaei .gﬂ 10;5
NeoECotUMENTOT . 42.0.808 EDAD: (5] GGROIS -

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaguisma, aleoholismo ) en adulto mayor.

Etapas del desarroflo humane, trasformaclonesy cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevenclidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vajez.

Lepado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapla de Remindscencias,

Elerciclos de Estimulackin Cognitiva,

Estimulacidn cerebral mediante juegns,

Terapia delarte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento v gestidn de emociones.

Apova emocional ¥ psicosockal,

Aspectos transgeneracionales que influven en e desarrolio de 1a personafidad,

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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e UT LOGISTICA Y CENTRO VIDS CSPIMAL 025
. E""-:F-l'.-l‘mgr MNIT E\EII_E'E"]_JEE-S
e CRECE COMTRATD BE PRESTACTON DE SERVICIOS
I MEOAS2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MMES:
PROGRAMA CENTRO DIA Jo-naviembie-2.075

LUGAR,;
tﬂ'\"}fﬂ Din Verady Suce

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: p’ aQue 1 Djl(_\{ﬂ;}ﬂ i

PL*DEDOCUMENTO: 28 340 1-:1.,;;. IEDAD: g% Gﬁ&"l

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

& ® % & @ & & & @ B & B ¥ B & & @

Prevencidn de adlcclones| tabagulsmo, alcohaotismo § en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
Felicidad v calidad de wida.

Prevencidn del Abuso ¥y Maltrato a los Adultos Mayvores,

Autocuidado vy Salud Mental.

Enfermaedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez,

Legado v Vida Significativa,

Adaptacdn al cambio,

Terapla de Beminlscencias,

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante jusgos.

Torapla del arte . T

Espriritualidad v fe.

Reconocimiento y gestidn de emociones.

Apoyo emocional v psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CERTRO VIDA ESFINAL 2025
NIT 901,990, 366-5
CONTRATD DE PFAESTACION DE SCRVICIOS
NRC.BSI-2015

FORMATO DE SEGUINIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
|_2U-logviembre-2025
PROGRAMA CENTRO DIA TOGAR - -
DATOS PERSCMNALES:
HOMBRE DEL BEMEFICIARIO:

(eglod RAdurl  edted Rdrtived

N DE DOCUMERTD: 92 T\a &g | | EDAD: BS ARED

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

" & @ & & & @

Prevenddn de adicciones| tabaquismo, alcohalisme | en adulte mayor,

Etapas del desarrollo hurmano, trasformaciones y cambios fisicos, psicologicos ¥ sociales.
Feficidad v calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayvares,

Autocuidado vy Salud Mental.

Enfermedades Neurcdegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legado y \Vida Significativa.

Adaptacidn al cambin,

Terapia de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante jusgos.

Terapia delarte .

Espiritualidad v fa.

Reconocimignto y gestion de emociones.

Apoyo emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:

Moy Fevnonde VS Wo BY e
Firma Psicdlogo/a Firma Adulto mayor

TR 703120

Dingecidn: Calke 33 him 1100

[EagLd
Teksfneg; L A5ES- R S05 1
Enil Lot S e, S




%‘ o WT LOAGESTICA ¥ CENTRO VIDW ESFIMAL 2025
i HIT 201,590, 356-5

" ép‘f‘#‘gﬁ CONTRATE DE FRESTACION DE SEAVICION
o TN, NRO.BS2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLDGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA 25-n0membre -202.5

Ly : -
Gﬁ;rﬂm Do Veeda 20cee

DATOS PERSOMNALES:

MNOMBRE DEL BEMEFICEARID; ik
[ Vv bosa Sandow!

| N-DEDOTUMENTO:  [er e I3 EDAD: (S mRoS

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Frevencian de adicciones| tabaquizma, alcoholisma ) en adulto mayaor.,

Etapas del desarrollo humang, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y sociales,
Felicidad v calldad de wida,

Prevenclon del Abuse y Maltrato a los Adultos Mavyores,

Autecuidadao vy Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relacionas Interpersonales en la Vejez.

Legado y Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de Beminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimlacidn cerebral mediante juegos,

Terapia del arte .

Espiritualidad vy fe.

Feconocimiento v gestidn de emociones.

Apayo amcticnal y psicosacial.

Asoectos transgeneracionales gue influyen en el desarroila de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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i UT LOAEISTICA ¥ CENTRO VIDA ESFINAL 2025
| E,F.."ME,. KIT 201.930.366-5
E SRRCE CONTRATO OE FRESTACIIN DE SERVICTOS

HWROBE2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

| ZSraovniernlire-2025
PROGRAMA CENTRO DIA TUEAR

Cengia Dia \levedn Sucye

DATOS PERSOMNALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARICH

avsting Garci Movllo
N.* DE DOCUMENTO: &y G4 204 EDAD: +3 mans

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Frevencion de adicciones| tabaquismo, alcoholismo ) en adulto mayar.

Etapas del desarrallo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos vy sociales,
Felicidad y calidad de vida,

Prevencion del Abuso y Malirato a los Adultos Mavyores,

Autoculdado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersanales en la Vejez,

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambia.

Terzpia de Heminiscencias,

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediants juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fa.

Reconacimiento v gestidn de emociones,

Apoyo emocional v psicosocial.

Aspectos transgeneracionaies que influyen en el desarrollo de la persenalidad.

& ® @ & @# @ ® @ @ & @& @ F 8T B B @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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m - UT LOGISTICA ¥ CEMTRD VWIDS ESFINAL 2025
| Expinat MIT 900,500, 366-5

AT CRECE CONTEATD DE PRESTACION DE SERNVICIOS
e NRO.BS2-2035

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

LUGAR :
Contvn Dfa Veredn Sucre |

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARID: E‘
elyy 1duey
M.* DE DOCUMENTC: 72 _Jqﬁkl {mﬁﬂﬂ T]?tﬂg; . E‘iz RS

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

= Prevencion de adicclones( tabaquisma, alcoholisma ) en adulto mayor,
= Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
#  Felicidad y calidad de vida.

= Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adubtos Mayores,

s Autocuidado vy Salud Mental

» Enfermedades Neurodegenerativas.

» Relaciones Interpersonales an la Vejez. :

& Legado v Vida Significativa,

= Adaptacion al cambio.

* Terapia de Reminiscencias,

« Ejercicios de Estimulacion Cognitiva,

e Estimulacion cerebral mediante juegos.

*  Terapla defarte .

» Espiritualidad y fo.

= Reconocimiento y gestién de emoclones.

=  Apoyo emocional y psicosodial,

Ll

Aspectos transgeneracionales gue Influyen en el desarrollo de [a personalidad.,

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA Y CENTRD v1DA ESFINAL 2025

E‘iﬁF irval HNIT 901,900, 3565
cnEcE CONTEATD BE BRESTACION DE SERVECIOS
NRD.RS3:2035

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
\
PROGRAMA CENTRO DIA T _r"-' Dy Al TS
{ gadvo Dice Nivede Jutrc

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIC: lus Bboehes \ Jliﬁc‘:\_{:)ﬁ o
NS DEDOCUMENTO: S B3 LiHO | EDAD: &4 ]

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicclones( tabaguisma, alcohalismo ) en adulte mayor,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Aduftos Mayores,

Autoculdada vy Salud Mental,
Enfermedades Neurodegenerativas.
Relaciones interpersonales en iz Vejez.
Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva,
Estimulacidn cerebral mediante juegos.
Terapia del arte

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento y gestion de emocionas.
Apayo emodonal y psicosacial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

¥ & & & &4 &4 & & ® &4 & 4 @ F & & &

DESCRIPCION DEL SEGUINHENTO:
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< UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPFIMAL 2025
| sl WIT 904,990, 366-5
€ CRECE CONTRATO DE PRESTACEON DS SERVICIOS
NROLBS2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA, DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA LU%';H Noviemdre ~2025

Coniio ofa Veveds Sucre |

DATOS

PERSOMALES:

HOMBRE DEL BENERICIARID:
Aukh Mnmipa Flrtgigg’n
N.* DE DOCUMEMNTO: i'r"_t'fﬁ A3 2. A% e

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

& & & ® & @ & & & ® B B N @ @ & @

Prevencitn de adicciones( tabaguisma, alcoholisma ) én adulto mavar,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicologicos y soclales.
Felicidad v calidad de vida,

Prevencion del Abuso ¥ Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Refaciones interpersonales n la Vejez,

Legade v Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva,

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento v gestion de emaciones,

Apayo emocional ¥ psicosacial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad,

DESCRIPCION DEL SEGUINHENTO:

n
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i o UT LOGISTICA ¥ CENTRG VIDA ESFINAL 2025
| Ei'F"ME' MIT 900,960, 386-5
o CRECE CONTEATO DE PRESTACION CE SERVICIOS
. HRD.ES2: 2035

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MIES:
-3 -2
PROGRAMA CENTRO DIA TaTE -
(entra Dia Veraja Qulve |

DATOS PERSONALES:

NOMEBERE DFEL BEM EFICI.ID.RI-I:I:'!'

LUz Min E9%innze Povierg
N DEDOCUMENTO: B85 [gs B9 | EDAD: Lh angs

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicclanes| tabaquismo, alcahelismo | en adulta mayor,

Etapas del desarrelic humanao, trasformaciones y cambios fisicas, psicoldgicos v soclales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas,

Relaciones Interpersonales en la Vejes. ¥

Legado y Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapiz de Beminiscencias,

Ejercidies de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento v pestidn de emocicnes.

Apoyn emacional y psicosocial.

Azpectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de fa personalidad,

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:

En ol %otesa de Segumenn Permmbd cbsenor  gng
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UT LOGISTICA T CENTRDG vI0A ESPIHAL 2025
NIT 301.950,.265-5
CONTARTS GE FRESTACION DE SERVICIOS
NRO.BE2-2028

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
ES:
R & Movcmhe wIm
LUGAR ;
é‘-&#u LI-T-!-._ UEI‘EAH.. Jux:n A

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSOMALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

Jog Omar S Todugusd
N.* DE DOCUMENTO: QAALE TG EDAD: L5 Ry

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

+  Prevencidn de adicciones! tabaquismo, alcoholisma ) en adulto mavar.

# Etapas del desarrolio humang, trasformaciones y cambios fisicos, psicologicos y sociales.
* Felicidad y calidad de vida.

*»  Prevencidn del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores.

+  Autocuidado v Salud Mental.

= Enfermedades Neurodegenerativas.

= Relagiones Interpersonales en la Vejes.

Legado y Vida Significativa.

Adaptacidn al camibdo,

Terapia de Reminiscencias-

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia del arfa .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento y gestion de emociones.

Apoyvo emodonal ¥ psicosocial.

Aspectos transgeneracionales gue influven en el desarrollo de la personalidad.

W & @ @ @ ® @ #

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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- WUT LOGTSTICA ¥ CENTRO WIDA ESPINAL 2025
| 8% Espinal NIT S01.590.366-5
' CHECE CONTRATS DE FEESTACION DE SERACIOS
o TR MACE52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

 (Y-Mcviemre-2025
PROGRAMA CENTRO DIA T

Conlta DR Mereda Suore

RATOS PERSOMALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARICK t

s Envidue Angel \hrdas
N"D:DGCLIMI:HT&E. H“H 'E'}E ] EDAD: —_;_c [3"""55

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adiceiones( tabaquismo, alcoholismo ) en adutto mayor,

Etapas del desarrolio humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad y calidad devida.

Pravencidon del Abuso y Mattrato a los Ad ultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenarativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legada v Vida Slgnificativa.

Aclaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento v gestion de empcicnes.

Apoyo emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de le personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIRIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CENTRD ¥WIDA ESPINAL 2015

L)
| H;.' M.E- MIT 901.950.365-5
“ﬂ @E CRGE CONTRATS DE PRESTACION OE SERVICIDS
TR NRO,A52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:;
PROGRAMA CENTRO DIA EE; f-ﬂal'hEMb!‘E 2025
(Pt D Veveds Sucve

DATOS PERSOMALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: |

Leonorda  Joncke?
| N.* DE DOCUMENTO: 641.; 697 {']"h [EDaD: 51 mA0s

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adiccionesi tabaquismo, alcahelismo | en adulto mayoer.

Etapas del desarrelio humaneo, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicas v sociales,
Felicidad y calidad de vida.

Pravencidn dal Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez,

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacién Cognitiva,

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapla del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconacimiento y gestidn de emaciones.

Apoya emocional y psicosaclal.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

® §F & & ® & ®F @ ®°B & & & @ ®F ®w @8 o®w

DESCRIPCION DEL SEGUINIENTO:
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8 espinar i
i CRECH CONTRATE OF PRESTACON DE SERVICIOS
NRO.B53=-3025

_I FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

FIES:
PROGRAMA CENTRO DIA LWEH'}'WWFME‘I’E-EGTE

Cendio Dig Vereds Sucre

DATOS PERSOMNALES:

MNOMBRE DEL BEMEFICLIARID: 6 ‘__:‘1
USnna Jdonchf 2

NSDEDOCUMENTG: £ HEY. UE EDAD:  F9 e

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:
* Prevencion de adicciones( tabaguisme, alcoholismo | en adufto mayer,
» Elapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psleoldgicos v sociales.
# Faelicidad y calidad de vida.
= Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.
»  Autocuidado y Salud Mental.
* Enfermedades Meurodegenerativas.
* Relaciones Interpersonales en la Vejez, 2
& legado y Vida Significativa.
»  Adaptacion al cambia,
#  Terapid de Reminiscencias.
= Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.
* Estimulacion cerebral mediante juegos.
« Terapia defarte ,
®  Espiritualidad v fie.
= Reconocimiento y gestidn de emoclones.
s Apoyo emocional y psicosocial.
L]

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de 1a personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA, ESPINAL 2025
i &aw HIT 201.530.366-5
CRECE CONTRATO CE PRESTACTON DE SERWICIOS
LS

NRLES3-20E5

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

M ES:
PROGRAMA CENTRO DIA luﬁﬁ“ﬂy'hﬁﬂ"ﬂﬁﬂ me-3028 |
CeYoDTa Veveay Sofve |

DATOS PERSOMNALES:

MWEOMBRE DEL BEMEFICIARIG:
hl ba Vied Moy lio
N“DEDOCUMENTO: 03 945 335 EDAD: f7 onas

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaguisma, alcohalismo ) en adulto mayaor.

Etapas del desarroflo humano, trasformaciones ¥ cambios fisicos, psicoldgicos y sociales,
Felicidad v cafidad de vida.

Prevencion del Abuso vy Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental,

Enfarmedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez. w3

Legado y Vida Significativa.

Adaptacidn af cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos,

Terapia del arte

Espirltuslidad v fie,

Reconocimiento y gestion de emaciones.

Apoyo emocionaly psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolle de I3 persenalidad.

* & = ® @ @& & # & # ¥ ® ® #8 = & @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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= LT LOGEISTICA ¥ CENTRS VIDA ESFIMAL 2025
W WIT 203,990, 366-5
- CARCE CONTRATD OE PRESTACION DE SERVICTOS

HEQES2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA L OS-mViembYe-2025 |

|| LUGAR : .,

_(entvo Dfg \eveda Surie |

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: \
&
N.*DEDOCUMENT: G2 >4 297 | EaD: ﬁf‘ q?;ﬁej

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones| tabaquismo, alcoholismo | en adulto mayor.

Etapas del desarrolio humana, trasformaciones y cambios flsicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida. _

Frevenciin del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado vy Safud Mental.

Enfarmedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legadao y Vida Significativa.

Adaptacion al cambia,

Terapla de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante [uegos.

Terapla del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconacimiento y gestidn de emociones,

Apova emocionzl y psicosockal.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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'-T Ewﬂ‘-ﬂmf: CONTRATD DE F'F!EFI'.-ACTI.'.'IH DE SERVICIOS
MRD. 522028

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
PROGRAMA CENTRO DIA wm@“’ bhhitnb 2008 |
AL n:!-iﬁ dlﬂ- Weigly Jutel
DATOS PERSOMNALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARIO: _Q

Moy (lomw 0 Fumbaan

N.” DE POCUMENTOS

28 YD EDAD:  fa) mow |

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

® 8 & 8 B W &8 B & 8 & @ & B B o8 W

Prevencion de adicclones] tabaguismo, alcoholismo ) en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humanag, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y soclales.
Feficidad vy calidad de vida:

Prevencidn del Abuso v Maltrato a los Adultos Mavores,

Autocuidado v Salud Mental,

Enfermedades Meurcdegenerativas,

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legado v Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitlva,

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte.

Espiritualidad y fa.

Reconocimiento y gestidn de emociones.

Apaya emocional y psicosoctal,

Aspectos transgeneracionakes gue influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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; ﬁ - UT LOGISTICA ¥ CENTRO WIDA ESPLNAL 2025
| Eiﬁ‘m NIT 001850, 384-5
e 1 cRECE CONTRATD DE PRESTACION DE SERviCOs
NAD.E52-2025

FORMATC DE SEGUIMIENTO MEMSUAL -aﬁ.HEA DE PSICOLOGIA
MIES:
PROGRAMA CENTRO DIA fh-tane mbe- 202.5

LUGAR :
Ceniva i Vereda Sure

DATOS FERSOMALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARIC:

Avedtides Truplic CovdaSo
MAvERRCOMETO: S 456 F12 AD: G2 adaY

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones| tabaguisma, aleohalismae ) en adulto mayor.

Etopas del desarrollo humano, trasformaciones v cambios fisicos, pslcolégicos v sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencldn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayares.

Autoculdado v Salud Mental.

Enfermedades Meurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez,

Legado y Vida Significativa,

Adaptacidn al cambio.

Terapla de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva,

Estimulacidn cerebral mediante juegos,

Terapia def arte

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento y gestidn de emoclones,

Apoya emocionsl y psicosacial,

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrallo de Ia personalidad.

® & == = & & & # & =2 8 8 4 8 " ¥ W

DESCRIPCION DEL SEGUINIENTD:
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x UT LOGISTICA Y CENTRO WIDA ESPINAL 2025
| Ei’:{mﬂ MIT 015303585
" CRETE CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
WD A852-0025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA 'MIEMHTP EEIE"%

LUG?B i

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARIO:

Ambwo Veva Pojas
NeDEDOCUMENTC: 3¢ 4y < bl EDAD: 649 afcs

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones( tabaguizmao, alcohaolismo ) en adulto mavyor.

Erapas del desarroilo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
Feficidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Meurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez, 5

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambia.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacién Cognitiva,

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapla del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento y gestidn de emociones.

Apoyo emocicnal y psicosocial,

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

& @ @ @ ® & & @ @ @& @ & 8 & 8 & B

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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@_ UT LOGISTICA Y CENTRD WIDA ESFTHAL 2023

{ E‘il*‘F"-“‘-‘!' NIT 901.99,365-5

. CRECE CONTRATE DE PRESTACIDN DE SERVICICS
HA, BRI -2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:;
PROGRAMA CENTRO DIA ___0B-voviembre -202S

*erim o Verec Gutee

DATOS PERSOMNALES:

MNOMBRE DEL BENEFICIARIO:

Vona Liaw Pvos lordozo

NFDEDOCUMENTS: 7@ 313 L4s  [EDAR 35 nges

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Adaptacidn al cambio.

Terapla de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante jusgos.

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Fecongcimiento y gestidn de emocionss.

Apoyo emocional y psicasocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en e desarrolla de la personalidad.

# B &% B W 8 ® & & ® 8 B ¥ 8 = @® @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:

Prevencion de adicciones( tabaquismo, alcoholismo ) en adulto mayor.,

Etapas del desarrolio humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencion del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidadoy Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en kz Vejez, F

Legado v Vida Significativa,
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UT WGTSTICS ¥ CEWTRG YIDA ESPIRAL 2025

A Espiral NIT 901.980.366-5
A f CRECE CONTAATO OE PRESTACION DE SERVICIOS

MR E52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA = =

| 10-toviembye-2025
LUGAR.: 4
Cenlvn 0 1 Yoreds Sucre

DATOS PERSOMALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARICH

Meycedes Pevnunde?
N°DEDOCUMENTG: 5 93, T3 | EDAD: SR mRos

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones( tabagulsma, zlecholisma ) en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humane, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso vy Maltrato a los Adultos Mayeores,

Autoculdado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas,

Relaciones Interpersonales en la Vejez ’

Legado vy Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juergos.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconodmiento y gestidn de emocicnes.

Apoyo emacional y psicosocial.

Aspectos transgensracionales que Influyen en el desarrollo de la personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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';F 2 UT LOGISTIOA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025

Espinal NIT 901,00 386-5

e CRECE CONTRATD DE PRESTACION BE SERVICIOS
MED 3522025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA 13V erbte ~2025

LUGA ,
?’%LM Dy Yoredy Sarre

DATOS PERSOMNALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARICE

Maria  Desy lomeves  Sonia
N2 DE DOCUMENTD: Elﬁl':ﬂ"l (jﬂ EDAD: 52 ARTS

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaquismo, aleoholisme ) en adulto mayar.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales,
Felicidad v calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autoculdade v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenarativas,

Relaciones Interpersonales en la Vejez, ;

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de Keminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante jurgos.

Terapia def arte

Ezpiritualidad y fe.

Reconacimiento y gastion de emociones,

Apoya emocional ¥ psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de Ia personalidad.

& & % % ® 8 ® ® ¥ @ 8 ® 8 © 8 8 @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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[ _; | @E . mwmﬁTﬂm%gTﬁTw rd i e
:n:-.: "f = CAECE CONTRATS bﬁ;ﬁﬁ?ﬁ? CE SERVICIDS
FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
PROGRAMA CENTRO DIA —L1- oviemboye-2075
Hono DRy Vereda Socre |
DATOS PERSOMALES:
NOMBRE DEL BEMEFICIARIG:
Danel Lover
L s F R PERE T EDAD: ) CIROA
TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

" & ® 5 ® ® ® ¥ ®F @ & @ B 0 8 & W

Prevencidn de adictiones| tabaquismo, alcoholismo } en adulte mayor,

Etapas del desarrollo humane, trasformaciones v cambios fisicos, psicolégicos ¥ sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencian del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en |z Vajez.

Legado y Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapiz de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva,

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terzpia del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento v gestidn de emoclones.

Apoya emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolla de k2 personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTD:
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" UT LOGISTICA ¥ CENTRD VIDA ESFLNAL 2025
Ew.ﬁﬂ.. HET 201,960, 385-5
Capch CONTRATD OF PRESTACTON DE SERVICIOS
NRO,E52:2075

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA . 12-UiNembte- 2028 |
?..B:?nho_m"ajiaza:h_ﬁgcze_

DATOS PERSONALES:

NOMERE DEL BEMEFICIARIC:

Cavls Emlio Chatvy
M.* DE DOCUMENTO: 4] 203 L3y [El:l.-\rx b oras

TEMAS,/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones( tabaquisma, alcoholisma ) en adulto mayor,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolégicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autoculdado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la'Vejez. :

Legada v Vida Significativa,

Adaptacion al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapla def arte .

Espiritualldad y fe.

Reconocimiento y gestidn de emociones.

Apoyo emocional y psicosocial,

Aspectos transgenerationales que influyen en el desarrolio de la personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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ﬂ - UT LOGISTICA ¥ CEMTRO VIDA ESPINAL 2025
i *F,g.h.n.ﬂ. MIT 901,590, 366-5

P e CRECE COHNTEATS DE PRAESTACION LE SERVICIOS

o R, HRO.AS2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:

PROGRAMA CENTRO DIA _'EBBLN.LEIMZ S

(ol Dia Veveda Sutve

DATOS PERSOMALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARIO: le
elld

ofo Rororn Cestedes Monllo

NSDEDOCUMENTE: = £0G 543 EDAD: /2 oS

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaguisma, alcoholismo ) en adulte mayar.

Erapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fislcos, psicoldgicos v sodales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores,

Autoculdado v Salud Mental.

Enfermedades Neurcdegenarativas,

Relaciones interpersonales en ka Vejez,

Legade v Vida Significativa.

Adaptacion al camibia.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante jusgos.

Terapia del arte

Espiritualidad vy fe.

Reconocimiento y gestlon de emocionas.

Apayo emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA Y CENTACD WID&A ESPINAL 2025
_ E:-'in-&nnﬂ WIT 901980 365-5
CRECE CONTRATS DE PRESTACION DE SERVICIOS
HEO. B52-2028

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

ME%IU-MM%

LUGAR :

Cendro Dfa \eweda Sucve

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSONALES:

NOMEBRE DEL BEMEFIHC1ARIO:

Cetya Floer  Coendes

N."DE DOCUMENTD: (& [0= 786G | EDAD: A9 ajos

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

® % O ® W B ® ® ® ® & 8 & ® & B

Prevencidn de adicclones| tabaguismo, 2lcohalismo ) en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad dewida.

Prevencion del Abuse y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas,

Relaciones Interpersonales en la Vejer

Legado v Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapla de Reminiscencias.

Elercicios de Estimufacidén Cognitiva,

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fa,

Reconacimiente y gestidn de emaciones,

Apoyo emocional y psicesocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de [a personalidad,

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CENTRD WIDA ESFTHAL 2025
m %E u .ﬂ‘ﬂg HWIT 9019590, 3665

i CONTRATE BE PRESTACION DB SERVICIOS
T NROL.ES2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA T — =
Centro Dfa Veveds Sucre

DATOS PERSOMNALES:

_N'-'-‘MEHHE DEL BEMEFICIARICK
\‘h:
M. DEDOCUMENTO: q% ;'[JTJEI%JT.E,J H] %ﬂﬁﬂﬂ %[!E;l;?ﬂf}

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaguismo, alcoholisme ) en adulto mavyar.

Etapas del desarrollo humana, trasformaciones v camblos fisicos, psicoldgicos y sociales.
Falicidad y calidad de vida.

Prevencicn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado y Salud Mental,

Enfermedades Meurodegenerativas.

Relaciones Interpersonalas en la Vejez.

Legado vy Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapia de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Ezpirltualidad vy fe.

Reconocimiento y gestion de emociones.

Apoyo emocional y psloasoeial,

Aspectos transgeneracionales que influyven en el desamrolle de la personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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LT LDGISTICA Y CENTRD WIDWS ESPFTNAL 2025

Elin Ll HIT 2017190, 366-5
e CONTRATE BE PRESTACION GE SEAVICIOS

NRO.ES2-202E

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MIES:
PROGRAMA CENTRO DIA _’13_{)3’121&1:12,&1]15_" ¢ =)
entva Dia Veredy Sucye

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARID: L Talely Vi ez ﬂﬂqﬁ'ﬂ oy
M. DEDOCUMENTO:  2f '-}‘]E lale EDAD: BF mR0S |

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaquisme, alcohelismo ) en adulto mavyor,

Etapas del desarrclio humana, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado vy Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenarativas.

Relaciones Interpersonalas en la Vejez.

Legada vy Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de ' Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacién cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento y gestion de emociones.

Apoyo emocional y psicosodal,

Aspectos transgensracionales que influven en el desarolle de la personalidad,

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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= UT LOGISTICA *rnctmrr gnﬁl:;‘ﬂﬂﬁ ESFIMNL 2025
;Fg,h.p.ﬁ. 1,990, 366-5
E CRECE CONTRATO DE PRESTACICH DE SERVICIOS
NEDLES2-2025

Ay

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
PROGRAMA CENTRO DIA o bodiemby 1037

LUGAR :
fonbrn i St

DATOS PERSOMALES:

MOMBRE DEL BEMEFICIARI:

Lh arhd cp Mawph.
NDEDOCUMENTO: (% cas g}Y EEE T

TEMAS, ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones( tabaquismao, alcoholismo ) en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
Felicidad vy calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Avtoculdado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejer.

Legada y Vida Significativa,

Adaptacidn al cambig,

Terapia de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos,

Terapia def arte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento y gestion de emaoclones.

Apovo emocional y psicosocial,

Aspectos transgeneracionales que Influyen en el desarrolio de 1a personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:

} uipkings v ¢] 3gluMa ""'T'.‘-Jr-.'-'-l' Lre Tjhﬁﬁullnn-_i::r* roy othag e e

- %

Y vl bgidrden '-,_.I i"ﬂwhw e ey '.:,.?1 B e nnedhiy & (o040
o

v e bl -.'-.-.n_lu'-'l,.-.:l "'i ':'[l::'-'-l-ll.:t'ﬁ_—, B o & sl e maedh g Lo
1 = |

=

J"I""1"".'I:I J51!-..:I‘5' ."tn.r:_:;,: = 'Jtﬁ]-

(—QJ-UQE &/ﬂm wDr-'l:T‘;*ﬁZf

Firma F"sl'l;ﬁln.g::.u"a Firma Adulto mayor
™ 13433 '

Cirecoion: Calle 33 Mo 1181
ibagud
TabiFane: 323900505 T1E2 A AL
Emgdb S ke arraefom g i Coin




T LOGISTICA ¥ CENTROG WIDA ESFINAL 2025

& | i"rﬂ pragey MET 901,950, 3665
%E CRECE LONTRATSO DE PRESTACION OF SERVICICS
NAO,.B52-2025

FORMATO DE SEGLIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MWIES:
PROGRAMA CENTRO DIA __B-Aoviembte-2025

LUGAR :
_leoko Df@ eredg Sucre |

DATOS PERSONALES:

MOMBRE DEL BEMEFICIARIO: .
o' I Iy

MN.* PE DQCLIMENTO: Eﬂ-?'ﬁi E{. ECHA D ﬂjﬁf}

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaguisma, alcahelismo ) en adulta mayer.

Etapas del desarrolic humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos vy sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Pravencidn del Abuso y Maltrato a los Aduftos Mayores,

Autocuidado v Szlud Mental,
Enfermedades Neurodegenerativas.
Relaciones Interpersonales en iz Vejez,
Legado v Vida Significativa.

Adapiacion al cambbbo.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognlitiva.
Estimulacion cerebral mediante juegos,
Terapla del arte

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento y gestidn de emociones.
Apoyo emocional y psicosoclal.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

® & ® & ® 8§ = 8§ ®F & @ & 8 8 ® @8 ®

DESCRIPCION DEL SEGUINIENTO:
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T LT LOGEISTICA ¥ CENTRO VIO ESPIMAL 3025
Eﬁﬂnﬂ-ﬁ HIT 9901 090-366-5
- - ChecE COMTRATD DE FRESTACION DE SERVTCIOS
n R, MR A52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES: |
B0
PROGRAMA CENTRO DIA 13? e fwwnbw o
&n‘ta lr'ﬂ Useede,  doere.
DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARID: 1“2 \ B’elu Mende > 6\, N
MSDEDOCUMENTO: /2 1€ . S65. [EDAx: ffF GQRos

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

+  Prevencidn de adicciones| tabaguismo, alceholisme ) en adulte mayor,
# Etapas del desarrolbo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolggicos y sodales.
s Felicidad v calldad de vida,
«  Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.
*  Autocuidado vy Salud Mental.
* Enfermedades Neurodegenerativas.
¢ Relaciones Interpersonales en la Vejez.
¢ Legadoy Vida Significativa.
» Adaptacidn al cambio.
* Terapia de Reminiscencias.
»  Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.
Estimulackin cersbral mediante Juegos.
+ Terapia del arte.
» Espiritualidad y fe.
= Reconocimiento ¥ gestion de emociones.
»  Apoyo emocional v psicosocial.
=  Aspectos transgeneracionales gue influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA Y CENTRG VIDA ESPFIRAL 2025
| M HET 201,950, 3665
1 CRECE CONTRATD DE PFRESTACION DE SERVICIOS
R L NROLRSZ-2025

FORMATO DE SEGLIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

M-V ienhre-20725
PROGRAMA CENTRO DIA el
E'En-‘ﬁr, 0 D Veredo Socre

DATOS PERSOMALES:

MNOMBRE DEL BEMEFICIARIO: = !
Pomuel  Poddyiietd  Honllo

N*DE DOCUMENTO: 043 Vo fin i | evan: o

TEMAS,/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones{ tabaguisma, aleoholisma ) én adulto mayar.

Etapas del desarrollo humang, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales,
Felicidad v calidad de vida,

Prevencidn del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado v 5alud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonalas en la Vejez.

Legada vy Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Tarapia del arte .

Espiritualidad y fo.

Reconocimiento v gestion de emociones.

Apoyo amocional ¥ psicosocial,

Aspectos transgeneradonales gue Influven en el desarrolie de la personalidad.

& ® @ ®w @ @ % & * & & = 8 & @ & @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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7 UT LOGISTICA ¥ CENTRD VIDA ESFIRAL 2025

i
Sl [ NIT 90195, 366-5
L e E CAOCE CONTRATO DE PRESTACION D SEAVICIOS

NRO.B5Z-2035

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLDGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA 20-Moy 1embie -2025

LUGAR :
Cenivg Oy Veveds Sutve

DATOS PERSONALES:

MNOMBRE DEL BEMEFICIARIC: -
LUy Badewi TedTifedl Hoesille

N DE DOCUMENTO: &3 17).416 [EDAD: £h omaS

TEMAS, ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones| tabagquismie, alcoholismp | en adulto mayer,

Etapas del desarrelio humano, trasformacionas y cambios fisicos, psicologicos v sociales.
Felicidad y calidad de wvida.

Prevencion del Abuse v Maltrato 2 los Adultos Mayoras.

Autocuidade y Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legadoy Vida Significativa.

Adaptacion al cambia.

Terapia de Reminiscencias.

Ejerciclos de Estimulackén Cognitiva,

Estimulacidn cerabral mediante uegos.

Terapla del arte

Espiritualidad vy fe,

Reconocimiento y gestion de emociones.

Apoyo emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales gue influyen en el desarrollo de la personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGUINIENTO:
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UT LOGEISTICA ¥ CENTRG VIDA ESFINAL 3025

o«

&g Espirak CONTRATO D PRESTACION U SERVIIos
MO . B25X-3025
FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
viemlore Tozs
PROGRAMA CENTRO DIA : d"" No
clt' Ve hec[n. SJ'C"E

DATOS PERSONALES:

MOMBRE DEL BENEFICIARID: , )

Nivida, Boanegra Orjoelq _\
NS DEDODCUMENTD: &£ gy . EHq |EDAD:  bo AR DS ]

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones( tabaquismo, elcoholisma ) en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolégicos v sociales.
Felicidad y calidad de vida,

Prevencidn del Abuso v Maltrato a los Adulbos Mayores,

Autocuidado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenserativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejei.

Legado y Wida Significativa.

Adaptacidn al camblo,

Terapia de Reminiscencias.

Ejerciclos de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacian cerabral mediante juegos.

Tarapia del arte .

Espirituzlidad y fe.

Reconocimiento y gestion de emociones.

Apovo emacional y psicosocial,

Aspectos transgeneracionales que influyven en el desarrollo de la personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGUINMIENTO:
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= LT LCAGISTICA TﬁhﬁﬂwﬁﬂﬁiﬁﬂﬂL L2025
fmﬁ& CONTRATS DE PRESTACIAN DF SERVICIOS
HRO.A52-332%
FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
T de kb Zae
- .
PROGRAMA CENTRO DIA o _ce¢ o
{;ﬁm dm Verede. Score-
DATOS PERSOMNALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARIC: M e ie FE 'Ii-.'.':fﬂ I}l I'L:Lnﬁf_‘;
N.° DE BOCUMENTO: 28 . 3% . 10y | EDAD: 53 GRS

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencién de adicclones| tabagulsma, alcoholizmo | en adulto mayor,

Etapas del desarrollo humaneo, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
Felicidad v calidad de vida,

Prevencidn del Abuso v Maltrato a los Adultes Mavores,

Autocuidado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones interpersonales en la Vejez.

Legadao v Vida Significativa.

Adaptacidn al cambia,

Terapia de Reminlscenclas,

Elercicios de Estimulaciin Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia delarte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimisnto y gestidn de emocionas.

Apayo emocional v psicosocial.

Aspectos transgeneracionales gue influyen en el dezarrallo de Iz personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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@ P UT LOSSLSTICA ¥ CENTRD VIDW ESFINAL 2025
| Esplral KIT S01.5990.356-5
'l? CRECE CONTRATD DE PFRESTACTON DE SERVICTOS
HED . 852-2028

FORMATD DE SEGUIMIENTD BMENSLAL n.l-‘.HEA DE PSICOLOGIA
MES:
PROGRAMA CENTRO DIA mwl??r MOy 7SS

(awdyo Ors Verede, Py Plerh

DATOS PERSOMALES:

KOMBRE DEL BENEFICIARIC:

Alle PRuene, BmS Monkalesre

M." DE DO CUMENTO: LS RSN e EIZ:'FI.EI:&,{J

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones( tabaquismo, alcoholisme | en adulto mayor.

Etapas del desarrello humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos y sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencion del Abuse y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado y Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legado v Vida Significativa,

Adaptacidn al camibia.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte

Espiritualidad y fe.

Reconochmiento v gestion de emociones,

Apoyo emocional ¥ psicosocial.

Aspectos transgeneracionales gue infiuyen en el desarrollo de |a personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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" UT LOGIETICA ¥ CENTRD VIOA ESFIRAL 2025
E‘-P.;,ML MET 901950, 564-5
CRECR CANTEATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS
HED.REZ-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

PROGRAMA CENTRO DIA — m?" N mpYe AT

(rhvo Dicn vorede, froye, Bltne,

DATOS PERSOMNALES:

NOMERE DEL BENEFICIARIO:

Glorice Her hvice Yodviey ueg
N.* DE DOCUMENTO: (CT G2 L0y | EoAS: €3

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones( tabaquisma, alcoholismao ) en adulto mayor,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicologicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencian del Abuso y Maltrato 2 los Adultos Mayores.

Autocuidado v Salud Mental

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez. 4

Legada v Vida Significativa.

Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Elerciclos de Estimulacikin Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos,

Terapia del arte .

Espiritualidad v fa.

Reconocimiento v gestidn de emociones.

Apoyo emocional ¥ psicosocial,

Aspectos transgeneracionales gue Influyen en el desarrcllo de la personalidad.
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DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CERTRO VIDE ESPINAL 3925
Es:,',.;.,..,g HIT 801.950.366-5
CRECE COMTRATO DE FRESTACION BE SERVICIOS
HAC A52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MAES:
PROGRAMA CENTRO DIA T _:I' 3 g Mhdigmbee 9015
Cendo g \ecedy ngg_h_m_
DATOS PERSOMALES:
MOMBRE DEL BEMEFICIARIO l " E} \ e _
K MLl e
M DEDOCUMENTD: 7R3 9714 [EDAD: 34

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

+  Prevencidn de adicciones| tabaguismao, alceholisme ) en adulto mayor.

Etapas del desarrolla humano, trasformaciones y cambios fisicos, psleeldgicos y soclales.
Felicidad v calidad de vida,

Prevencidn del Abuso y Maltrato 2 los Adulbos Mayores.

Autocuidada v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legadao y Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

* Terapia de Reminiscencias.

* Ejercicios de Estimulacidn Cognitlva.

#  Estimulacion cerebral mediante juegos.

* Terapia del arte.

= Espiritualidad y fe.

#  Reconocimiento vy gestidn de emaciones,

®  Apovo emocional y psicosocial.

e Aspectos transgeneracionales que influyven en el desarrollo de [ personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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y - ! - UT LOGISTICA ¥ CENMTRD VIDR ESFINAL 2025
e | fEiF*{;?& CONTRATO O PRESTACION D BEAVICIOS
nEirRAL HRD.BS2-I0T5E
]
FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
PROGRAMA CENTRO DIA 22 roviembn, 1915
(enho 31 Waredn Pouy oloncg

DATOS PERSOMALES:

MOMBRE DEL BEMEFICIARED:

1. DE DOCUSMENT: q'—;.l l]_i'_-l':.ﬂ.l._'.-""q | EDAD: f;.ﬂ- D"‘_'E-"n

Rucbolo Do pavieso

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

& & @ & @& & @ @ % # &

Prevencion de adicciones| tabaquismo, alcohelismo | en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones v cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencian del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado y Salud Mental,

Enfermedades Meurodegenerativas,

Relaciones Interpersonales en fa Vejer.

Legado y Wida Significativa.

Adaptacidn alcamblo,

Terapla de Reminiscencias,

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacian cerebral mediante jusgos.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconacimiento y gestidn de emociones.

Apovoe emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolio de la persenalidad,

DESCRIPCION DEL SEGUINMIENTO:
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UT LOMEISTICA ¥ CENTRO VIDW ESPIMAL 2025
1 @w NIT S04.990.366-5
A - CRECE CONTRATD DE FRESTACION DE SERVICIOS
WEERR HRO.852-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA A5 e edogiemby 1008

LUGAR :

Loalp din syl @m By

DATOS PERSONALES:
NOMBRE DEL BENEFICIARED:
Mereades Reid farvtio
N.* DE DOCUMENTO: LS Gt 3AE |EDAD: LY ongy

TEMAS ACTIVIDADES REALIZADAS:

& Prevencidn de adicciones| tabagquismo, alcoholismo ) en adulto mavor,
» Etapas del desarrolla humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicas y sociales.
¢ Felicidad v calidad de vida.
¢ Prevencion del Abuso y Maltrato a blos Adultos Mayores,
Autocuidado v Salud Mental,
¢ Enfermedades Neurodegenerativas.
¢ Relaciones Interpersonales en la Vejez.
¢ Legadoy Vida Significativa.
Adaptacion al cambio.
Terapia de Reminiscencias.
Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.
Estimulacidon cerabral mediante juegos.
Terapka del arte .
Espiritualidad v fe.
Reconocmisnto v gestidn de emociones,
Apoyo emocional y psicosocial.
Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolio de |a personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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ﬁ o UT LOGISTICA Y CENTRO WIDA ESPLNAL 2025
| E;.FmdLE- NET 901,990, 36846-5
"f CRECE CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS
NEOLRS2-2035

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA ﬁm&ﬂr: 1els
Ay Diee UFede A% Bowced

DATOS PERSOMALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

WPie Wervrn Bt Bosrero
N DEDOCUMENTS: & 0iZ. uSy | EDAD: 37

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabagulsmae, aleohalismao ) en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales,
Felicidad y calidad de vida.

Prevencidn del Abuso ¥ Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado y Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relacienes Interpersonales en la Vejez.

Legado vy Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Copgnitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Ezpiritualidad v fie,

Reconocimiento y gestién de emociones.

Apoyo emocional y psicosocial,

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolio de la personalidad.

& &4 % @ % @ ® F & ® B 8 @ ® @ & &8

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CENTRD VIDA ESPINAL 2025
E'E-FM NLT 901.950. 3665
CRECE CONTRATO DE PRESTACESN DE SEAVICIOS
HROLBSI-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MEMSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA Luﬁ:gz “JOViembre-2025

wnhn Digy i.l'rPTFI:"iJ ﬂ*—im Blnt

DATOS PERSOMNALES:

NOMBRE DEL BEMEFICIARID:
\ Y Jufd
N-DEDDCUMENTC: O3 126, 03b EDAD: QRCS

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adieciones| tabaguisme, alcohalisme ) en adulto mayor.
Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgices v sociales.
Felicidad y calidad de vida.
Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.
Autoculdado v Salud Mental,
Enfermadades Neurodegenerativas.
Relaciones Interpersonales en la Vejer. :
Legada v Vida Significativa.
Adaptacidn al cambiao.
. Terapia de Reminiscencias.
Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.
Estimulacion cerebral mediante juegos.
Terapia def arte .
Espiritualidad y fe.
Reconocimiento y gestion de emociones,
Apoyo emocional v psicosocial.
Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de 13 personalidad.

4 @ &4 = % § B ¥ §F W S # & & W ¥ W

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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= UT LOGISTICA ¥ CENTRG WIDA ESPINAL 2025
i Espinal NIT 901000, I66-5
CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
wTRIT

MNAD.B5Z-I03F

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MIES:
PROGRAMA CENTRO DIA 18 -wrvembpel2n25

e i \.Iflﬁh Pasa Blance

DATOS PERSOMNALES:

NOMERE DEL BENEFICIARIO:

Bro  Tsohel Seliann  Mivdues

NS DEDOCUMENTD: |5 L] Sh0 [EDAD: ~ SL mAns

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:
* Prevencidn de adicciones( tabagquismo, alcohalisme ) en adulto mayar,
= Erapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolégicos v sociales.
= Felicidad y calidad de vida.
= Prevencion del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores,
= Autocuidadoy Salud Mental,
= Enfermedades Meurodegenerativas.
= Relaciones Interpersonales en la Vejez,
® Legado vy Vida Significativa.
«  Adaptacidn al cambio.
# Terapla de Reminiscencias.
s  Ejercicios de Estimulacion Cognitiva,
=  Estimulacién cerebral mediante juegos.
= Terapia delarte ,
®  Espiritualidad v fe.
=  Reconocimiento v pestion de emociones,
»  Apoyo emodanal y psicosocial.
[ ]

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolle de la personalidad,

DESCRIFCION DEL SEGUINMIENTO:

Pacoladica M o5t ohiensy  un -megol heneslod Plofio
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= UT LOGISTECS, ¥ CENTRO VIDA ESPINAL T02%
E.EF'H“E' NIT S05.590.366-5
i ERECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS
R N0 a53-2025%

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA 3-nnnembie - 2025

lu.lr.-sﬁea: o
| (Pnio O Veveda Doy Blingg

DATOS PERSOMALES:

HOMBRE DEL BENEFICIARIO:

MarlenY Oviegon Ponyo
nepepocumente: S f93 Q3F  [eoan - {( af0%d

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabagulsime, alcohalisma ) en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolégicos v sociales,
Felicidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso  Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado y Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas,

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legado y Vida Significativa.

Adaptacion al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Copnitiva,

Estimulacién cersbral mediante juegos,

Terapia def arte

Espiritualidad v fie.

Reconocimiento y gestion de emociones.

Apovo emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolio de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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= UT LDGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 20E5
E"'F'i'“"'f" HIT 905900, 3665
; CRECE CONTRATD DE PRESTACTON DE SERVICIOS
NROUBS2-Z025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA U-moviembre ~202.5

LLy :
Lenin iy Veredu By Blon(e|

DATOS PERSOMNALES:

NOMERE DEL BENEFICIARIO:

e
2123 g3

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

N.®* DE DOCUMENTO:

Prevencidn de adiccionesi tabaquismo, alcaholismo | en adulto mayer,

Etapas del desarrello humano, trasformaclones y carnbios fisicas, psicoldgicos v sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.
Avtocuidado v Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vejez.

Legadao v Vida Significativa,

Adaptacidn al cambio.

Terapla de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva,

Estimulacion cereliral mediante juegos.

Terapia del arte

Espiritualidad v fa.

Reconocimiento v pestidn de emociones.

Apoyo emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUINIENTO:
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@_ i . UT LOGEISTICA ¥ ﬁ:}tgymﬁnﬁa?w. 2025
SF; L, E. MIT 1. i =

= ' gaf CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS

[T ri =5+ 7E M0 B5Z=2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA e 20 tuimbic 101
'L-.El':i"ll'.". rdia Merrda J".'I,:_}m ki

DATOS PERSONALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO!
Ramio Condoss

NSDEDOCUMENTO: g7 {9 334 | EDAD: 1y ooy

TEMAS/S ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevenclidn de adicciones| tabagquismao, alcoholismo ) en adulto mayer,

Etapas del desarrclio humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicologicos y sociales.
Felscidad y calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.,

Autocuidado v Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas

Relaclones Interpersonales en la Vejez.

Legado y Vida Significativa.

Adaptacidn al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva,

Estimulacion cerebral mediante jusgos.

Terapia del arte .

Espirituslidad y fe,

Reconocimienio y gestion de emacianes,

Apoyo emocional y psicosocial,

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desamrollo de la personalidad.

P & & &8 ¥ & & ® @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOISTICA Y CENTRO YIDW ESPINAL 2025
NIT 001090 3655
CONTRATO OE PRESTACTON DE SERVICIOS
MRAD.B5Z-3025

FORMATO DE SEGLIMIENTD MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
19 wnule b 9008
PROGRAMA CENTROD DIA oY - -
(enho B0 Mol 0gua binco
DATOS PERSONALES;

NOMBRE DEL BENEFICIARIC:

JI‘N'-#W HEIﬁ:m::l!-."! Muffﬂ‘_‘l_
£S L0 10 | EDAR: {1y D

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

M." DE DOCUMENTG:

= Prevencion de adicciones| abaquismo, alcoholismo | en adulto mayor,
Etapas del desarrolio humano, trasformaciones v cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.

» Felicidad y calidad de vida.

» Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.
* Autocuidadoy Salud Mental.

= Enfermedades Neurodegenarativas.

&  Relaciones interpersonales en ka Vejez,

= Legado y Vida Significativa,

+  Adaptacidn al cambio.

*  Terapia de Beminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegas.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fe,

Reconacimiento y gestién de emocionas.

Apoyo emocional y psicosocial,

* Aspectos transgeneracicnales que influyen en el desarrollo de ka personalidad,

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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; i LT LOGIETICA ¥ CENTRD VIDA ESFIMAL 2025
i w MIT 501.990.256-5
y CRECE CONTRATO DE FRESTACTON DE SEEVICTON
NRDAS2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA 01 _de Noviembre oS

Cenbo dm Uereda agon blinca

DATOS PERSOMALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: EE CI: S O{ hﬂﬂ M

S ——

M. DE DOCUMENTO: qr#;.. 11.<. ouA B A

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:
* Prevencion de adicciones( tabagquismo, alcoholismo | en adulto mayor,
* Etapasdel desarrclic humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
= Felicidad v calidad de vida.
* Prevencidn del Abuso y Maltrato 2 los Adultas Mayores.
®  Autoculdado vy Salud Mental.
= Enfermedades Meurodegenerativas.
# Relaciones interpersonales en la Vejez,
® Lepado vy Vida Significativa.
»  Adaptacidn al cambia.
»  Terapia de Reminiscencias,
= Ejercicios de Estimulacién Cognitiva.
s Estimulacion cerebral mediante juegos.
* Terapia del arte .
= Espiritualidad y fe.
& Reconocimiento y gestidn de emociones.
* Apoyo emocional y psicosocial.
]

Aspectos transgeneracionakes gue influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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m : UT LOGETSTICA ¥ CEMTRO VD ESPINAL 2025
[ Espinal MIT S01,590,366-5

wiE— ChECE CONTRATO DE PAESTACTON GE SERVICIOS

L REOAS2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

V08 de b 2%

LLbGAR

Codro dran Uk A bies .

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSOMALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: [ | =

| " Tene Aleale,  Sordalio:
| M'DEDOCUMENTD: © gy H@AE: [EA: s cmo& .

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones( tabaquisme, alkcoholismo ) en adulto mayer.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos vy sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado y Salud Mental.

Enfermedades Meurodegenerativas.

Relaciones interpersonales en la Vejez, ;

Legade y Vida Significativa,

Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacién cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento y gestidn de emocionas.

Apoye emacional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la persenalidad.

? & % & #® & # & # B @ # & @& @ & @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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T LOMSISTICN ¥ CENTRO VIG& ESFINAL 3035
j fw NIT 901064, 3645
\ H CEECE CONTRATO BE PRESTACTON DE SERVICIOS
HRO.E5Z-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA | 5vaovembe -2025

GAFL

Tenin Din Vleveda Bgoo Rlanta |

DATOS PERSOMALES:

WOMBRE DEL BEMEFICIARIC:

bustavo Sandoval Hontos
NSDEBOCUMENTO: 5 002 ()0H A 17 oS

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Preventibn de adicciones| tabaquisme, aleohalismo | en adulte mayor.

Etapas del desarrello humano, trasformaciones v cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultas Mayores.

Autocuidado vy Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vijer. -

Legado v Vida Significativa,

Adaptacidn al cambio.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva,

Estimulacion cerebral mediante jurgos,

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento v gestidn de emociones.

Apoyo emaocional v psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

" & & ® & ®§ B 8 & ¥F ® & F 8 8 § W

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:

Firma Psicalogo/a Firma Adulto mayor

™: 2020
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o i UT LGEISTIOE ¥ CENTRD WID& ESFENAL 1025
ﬁ: | E,"',m..,g, NIT S01.590.366-5
¥ ] CREGE CONTRATO-DE FRESTACION DL SERVICIOS
i HROBEZR-2015

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA ._"lE"_'H]_\iL[M—

LUGAR :

fEn‘hn:} l:lh ‘\!!r[ﬁ gﬁ,g; hhhg a

DATOS PERSOMALES:

HOMBRE DEL BEMEFI CWARIO:

ll..l-'-.'-n Ml B Ueiosndty
N DEDOCUMENTO: 19 Jo( 553 EEE-TE=

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

+ Prevencion de adicciones| tabaquismo, alcoholismo | en adulto mayer,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicologicos y sociales.
Felicidad vy calidad de vida.

Prevencion del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado y Salud Mental,

Enfermedades Neurodegenerativas,

Relaclones Interpersonales en la Vejez.

Legado v Vida Significativa.

Adaptacion al camblo.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva.

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

= Espiritualidad v fe.

Reconocimiento y gestitn de emociones.

*  Apoyo emocional v psicosocial.

«  Aspectos transgeneracionales gue influyen en el desarrollo de la persenalidad.

® % ® 8 & & & @& & & & B

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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a UT LOGISTICA Y CENTRD VIDA ESPIMAL 2025
| Ew HET 501.990.366-5
e CRECE SINTRATO DE FRESTACION OE SERVICIOS
7 NED,852-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
PROGRAMA CENTRO DIA bbb ams

LUGAR :
(endio dio Ntida Poua bing |

DATOS PERSOMNALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

Alota Aoole caddsh
NS DEDOCUMENTO: [ capmed, 34 EDAD: 35

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones( tabaguisma, alcohalismo ) en adulte mayor,

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos ¥ sociales,
Feficidad v calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores,

Autoculdada v Salud Mental.

Enfermedades Meurcdegenerativas,

Retaciones Interparsonales en ka Vejez !

Legade v Vida Significativa.

Adaptacicn al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejerciclos de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante jusgos,

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe,

Reconodimiento y gestion de emociones.

Apoyo emocional v psicosocial.

Aspectos transgensracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

® ¥ @& & & & & & & & F & & & 5 8 @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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- - UT LOEISTICA ¥ CERTRD VIDA ESFINAL 2025
| Eiﬂ‘- Lol HIT 901.950. 366-5
i éi CRECE CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
NROD.BE2-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA 1L Hoslic cnlid 3008

LUGAR :
Cendn dis ‘slf_'-diﬂ.ljm_hhl\m_

DATOS FERSOMALES:

MOMBRE DEL BENEFICIARIO:
Alica ¢ yriviel Londn 30
NSDEDOCUMENTD:  3B30q =gy JEDA: By amne

TEMASS ACTIVIDADES REALIZADAS:

» Prevencian de adicciones| tabaquismo, alcoholismo | en adulto mayor,

« [Etapas del desarrolle humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicologicos v sociales.
+ Felicidad y calidad de wida.

*  Prevencian del Abuso v Maltrato a los Adultos Mayores.

= Autocuidado y Salud Mental,

* Enfermedades Meurodegenerativas.

* Relacionss Interpersonales en la Vejez.

¢ Lepadoy Vida Significativa.

#» Adaptacion al cambio.

Terapia de Reminiscentiss.

Ejercicios de Estimulacidén Cognitiva,

Estimulacion cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad ¥y fe.

Reconocimientoy gestion de emaciones.

Apovo emocional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales gue influven en el desarrolio de la personalidad.

a & & @ @ @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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@ - UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDa ESFIRAL 2025
i Ew HIT 2002490, 366-5
1 CRECE CONTEATO GE FRESTACION DE SERVECIOG
NRLOLESZ-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

MES:
PROGRAMA CENTRO DIA e 'lrn Moyl nas
(enho dig Neseds 3000 bt
DATOS PERSONALES:
MWOMBRE DEL BENEFICIARICO:

Comilo tlquerdo
M.”DE DOCUMENTS: 1439 S 9,6 EDAD:

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones{ tabagulsme, aleohalisma ) en adulte mayor.

Etapas del desarroflo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicaldgicos v sociales.
Felicidad v calidad de vida.

Prevencitn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores.

Autocuidado y Salud Mental.

Enfermedades Meurodegenerativas.

Relaciones Interparsonales en la Vejez

Legade y Vida Significativa.

Adaptacion al cambio,

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacidn Cognitiva.

Estimulacién cerebral mediante juegos.

Terapia del arte .

Espiritualidad v fe.

Reconocimiento y gestidn de emocionas.

Apoyo emoional y psicosacial.

Aspectos trarnsgeneracionales que influyen en el desarrollo de Ia personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUINMIENTO:
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i UT LESISTECA ¥ CERTRG WDA, ESPINEL 2075
| Espinal KIT 901,990, 168-5
e CRECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
s MR A52-2035

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA ww‘fﬂ MOMembie TOLS
Eﬂﬂlﬂ ':Lil:l Werrdo FEM

DATOS PERSONALES:

NOMBERE DEL BENEFICIARIO; &l 25 e
L) i
N pepocumento: Ud &9 <p| | EDAD: L

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones( tabaquisme, alcoholismo ) en adulto mayor.

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicas y sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Prevencidn del Abuso y Maltrato a los Adultos Mavares,

Autocuidado y Salud Mental.

Enfermedades Neurcdegenerativas.

Relaciones interpersonales en ka Vejez

Legada v Vida Significativa.

Adaptacidn al cambig.

Terapia de Reminiscencias.

Ejerciclos de Estimulacion Cognitiva,

Estimulacidn cerebral mediante jusgos,

Terapia del arte .

Espiritualidad v fa.

Reconocimiento y gestion de emociones.

Apoyo emocional ¥ psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrolle de la perscnalidad.

@ @ % @& @ & & & & B B F ¥ & @ @& @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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@E - UT LOGISTICA Tﬂmﬁ? ESPIMAL 2025
S v CONTRATO BE PRESTACION OF SERVICICS
NROLE52-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:

PROGRAMA CENTRO DIA 05 Movgeaha 08

LUGAR : Gl}.&t} s

DATOS PERSOMALES:

MOMBRE DEL BEMEFIZIARIC:

Mo, {aa¢ Lemify \ooa

N.* DE DOCUMENTD: €3 4031 |EDAD: 83,

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencidn de adicciones| tabaquismo, alcoholismo ) en adulto mayor,

Etapas del desarrolio humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolégicos y sociales.
Felicidad y calidad de vida.

Frevenciin del Abuso y Maltrato a los Adultos Mayores,

Autocuidado y Salud Mental.

Enfermedades Neurodegenerativas.

Relaciones Interpersonales en la Vajez,

Legado y Vida Significativa.

Adaptacidn al cambig.

Terapia de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulecidn Cognitiva.

Estimulacidn cerebral mediante juegaos.

Terapia del arte .

Espiritualidad y fe.

Reconocimiento y gestidn de emociones.

Apoyo emacional y psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

¥ ® B B & @ & & & 8 8 & & & @ & @

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CENTRG WIDA ESPINAL 2025
NIT P01 950, 388-5
CONTRATO DE PRESTACION B SERVICIOS
NRO.E5Z-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA

PROGRAMA CENTRO DIA

"eoe de movrembeqozs

LUGAR :

{erdvo

gron Vereloo fou blones

DATOS PERSOMNALES:

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: B. “ o
LAY

Hevneadal (oprue e

B DE DOCUMENT O -‘E'_F'L'EE'S-:"_

| EDAD: 42 _aras

TEMAS, ACTIVIDADES REALIZADAS:

Prevencion de adicciones| tabagulsma, alcoholisma ) en adulta mavyer,

¥ & & 8 8 ¥ ® & ® P F & ® B 8 W

Etapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicoldgicos v sociales.

Felicidad v calidad de vida.

Prevencion del Abuso y Maltrato a los Aduitos Mayores.

Autocuidado y Salud Mental.
Enfermedades Neurodegenarativas.
Relaciones Interpersonales en la Vejez,
Legado v Vida Significativa,

Adaptacidn al cambia.

Terapla de Reminiscencias.

Ejercicios de Estimulacion Cognitiva,
Estimulacién cereliral mediante juegos.
Terapia del arte

Espiritualidad v fa.

Reconoclmiento ¥ gestidn de emociones.
Apoyva emecional v psicosocial.

Aspectos transgeneracionales que influyen en el desarrollo de la personalidad.

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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- = UT LOGEISTICN ¥ CENTRO YIDA ESFINAL 2025
| Espinal. HIT 501.954.3656-5
:-r-q ’ CRECE CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICINS
MROBEZ-2025

FORMATO DE SEGUIMIENTO MENSUAL -AREA DE PSICOLOGIA
MES:
OB e Novrmkre 2025 -

LUGAR -
rpim dig Ve rdy Crauobign(d

PROGRAMA CENTRO DIA

DATOS PERSOMALES:

| MOMBRE DEL BENEFICIARIO: meli ’Jrq C{im L-CL"‘E.':'
!: 13 m
| N*DE DOCUMENTO: 78 A3eas | EDAD: =iy oyiDs

TEMAS/ ACTIVIDADES REALIZADAS:
* Prevencidn de adicciones( tabaguismo, alcoholisme ) en adulto mayor,
= FEtapas del desarrollo humano, trasformaciones y cambios fisicos, psicolégicos v sociales.
= Felicidad y calidad de vida.
*  Prevencion del Abuso y Maltrate a los Adultos Mayores.
= Autoculdado v Salud Mental,
* Enfermedades Meurodegenerativas,
* Ralaciones Interpersonales en la Vejez. .
» Legadoy Vida Significativa.
* Adaptacion al cambio,
* Terapia de Reminiscencias,
* Ejercicios de Estimulacian Cognitiva,
&  Estimulacién cerebral mediante juepos.
= Terapia del arte .
*  Espiritualidad v fe,
* Reconocimiento y gestidn de emociones.
* Apoyo emocional v psicosccial,

Aspectos transgeneracionales que Influyen en el desarrolio de la personalidad,

DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO:
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UT LOGISTICA ¥ CEMTRO VIDA ESPINAL 2035

é‘ Espig_;ucﬂlv MIT 001.990.366-5

CONTRATO OF PRESTACION DE SERVICIOS
MROELE-2025

-.'E'F-Tﬁa.

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
Oy o l'EmbrL 0478

LUGAR: T

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario My daniderOlatin, Oloda C.C 28 .Eﬁiﬂl
Lugary fecha de nacimiento §-fb}-"5358  Suymo
Edad: [0S SexoeM __Fx  Estadocivil: o lieva

Escolaridad: ']}'1 TG, Ocupacion: oy o2 CoSoL Teléfono 311589 006

Direccion: M2 T Coae 1Y 8) ko £9¢Pvan2e Nimero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfcrmedades sufridas

Ha asistido a algon tratamiento terapéutico: Six Mo Porque:
Funcionalidad Visual BUenc Funcionalidad auditiva BUPNC
[ngiere bebidas alcoholicas: 81 No X Fuma: Si_ No T
Antecedentes psiquidtricos p ) VE59c

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecoada (x) Inadecvada { ) Postura: Erguida® ) Encorvada { )
Discurse: Ritmo: Lento { ) Rapido { ) Fluido (=) Tono: Bajo ( ) Moderado (39 Alta { )

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad (0
Qrricntacién: Tiempo: Orientado (%) Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )
MPRESION DIAGNOSTICA:
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o RS H. Conal, oo gy orikig
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CIE LS Qi ICACHE m Ao St en irdo Ui Prun o
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FIRMA PSICOLOGO{A)
T e

Dirpocian: Calle 33 pro 11-01
Ibagué
Tewfono: 32242653359-3147505051L
Email: Salyntersas@ Gmall.Com




MIT 901.990.366-5

m f . UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MROLES2-2025
TEST BARTHEL
NOMBRE: tlﬂ_ FECHE 50 S &l wibe
NP DE DOCUMERTO: 1 153 +3 EDAD (93 o3OS
e ? " o T e = e e a\::.a--__h )
ARAMETRG O f-ﬁﬁfeﬂ'?
Totad e e panaidgnts Ak
Comar Mep=zits aywuds pars Cortar Cama, pan, ens 5
Ciependienis= Li] K
Indapandiente: entra y sale solo del Bafo 5 4
LAarss
Cepandients ]
indepandisnte; capix da ponerse v de guitarse fa ropa, abatonards, ALaf 10 r’
los zapatos
Vastirsg Mecesita ayuda 5
Do | oot o |
Indapendi enta para Tavarse |2 cora, bas manos, peinerss, alaitarse, 5 I,,.r"
Arraglarsa rraagquillarse, AT
Fependients 1]
Darpesiciones Continencia norma w !
{valorose la Ccasionalments dgun epizedie de incntinends ¢ nacddita ayuda para 5
SEmang administrarse supoiitorios o lavativas
presia) Incontinends 0 J."I
raiod o Conitinenca normal; o es copex de auldana de la sonds 5 tene Una puests i0 £
{valorese (s LUn episodis diaro coma masime de inoontinendd & necelith byuda para .
ET TS T eniderde L lugE
previa) It nancla ] )
Independiente parcs |8l SuBFS O8 S0, GUITSISE Y pOnaroe la ropa 1 "J
Wsar =i retretes Mecesita ayuda pamairal retrete, pero se limpla selo 5
Dependiante o
Indegendiente para irdel silion a is carma 15 ¥
Binime syuda MNsica o suparvision para hacero 10
Trasladarse
becmiita pran ayuda, po ro 25 capae de mantenere sentacdo aodo a5
Cependiants @ J,-‘
L
Independients, camina wala 50 Merros 1=
Mec=sita ayuda feice o Suparvision para caminar 30 metros 10
Deambular
Independiente ensilla de rusdss 4n ayuds 5 :
Dependicnte i z
Independiante paca hajar y subir escaleras 10
Escalones Macesita ayuda fisica o supervision pars kacardo 5
De pendiente &
Blaxima puntuacicn: 100 puntos (90 51 va en sl la de raedag)
Aasultado Grado da dape ndenda
=20 Total
20-35 Giranes
A0-5% Moderado
FI Leve ‘,"
200 Independiants v
EIHPAS PEICOLOGD A FII‘IMAJD-UI. HA‘I’&E
TE: \ 3

Cireccidm; Calle 33 Mre 11-04
Ibagus
Teléfono: 3224 265359-21425050511
Email: Sohntarsas@Email Cem




i - o UT LOGISTICA ¥ CEHTRO VIDA ESPINAL 2025
% : @E e CONTRATO &négélﬁﬂjgﬁni SERVICIOS
NRO.B52-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

Db +oMlLmbr. 1015

LUGAR: [ pnbvo cra.  Lspinal

DATOS PERSONALE

Nombre del beneficiaria E dyia ﬂ;m Egm T'"Ie'i iG cia Qamue »-Ce. £5.SRS Oy
Lugar y fecha de nacimiento _ 1S bril 4 :

Edad: DS 6A0S* Sexo:M _ F®  Estado civil: 'ul,mrh-

Escolandad: 14 Qe [Drmave Ocupacién: Arma_de(asq, Teléfono 3132150080 -

Direccibn 2 ¥ rotg A7 éf?erﬁttq . Nimero de hijos: -

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas "Tirﬂi es- Hi'i.'-'-'i!'-’lfr-.s- [Fitg)

Ha asistido a algin tratamiento terapéatico: Sif_[ MNo __  Porgue: L il’Jﬂ- maco b ey
Funcionalidad Visual_Qequle v, Funcionalidad suditiva &gjjuf- | ’
Ingiere bebidas alccholicas: 51 & No Fuma: Si No X .

Artecedentes psiquidtricos NO g Fl‘ (4

VALORACTON CONDUCTUAL
Presentacion: Adecoada ( ¥ Inadecuada ( ) Postura: Erguida (¥) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Répida { ) Fluido (%) Tono: Bajo { ) Moderado @) Alto ()

Articulacién: Con dificultad { ) Sin dificultad { }

Orientacion: Tiempo: Orientado (@) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (3 Desorientado { )
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UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT 901,990,366-5
CONTRATO DE PRAESTACION DE SERVICIOS
NRO.ES2-2025

TEST BARTHEL

Hnmam;mn ﬁmm,,ﬂ Te;ja

FECHA:  "fryiy Llﬂul-fmh-n; 'lﬂ‘i'..E

Ne DE DOCUMENTS: B¢ B6 € .01y

ERAD: 5 € oAl -

R T

ACION DELRACIENTE (L o1

PUNTUACION|
'F‘-i'

Totalments ndapandEante 10y
Cormer Mecesi e ayvieds para cartar carne, pan, =ic 5
Cependients 0
Independiente; antra ¢ sabs ol del batio L -
Lawvarse
Depandiants Q
Indgpendiente! capaz de panerse v de quitarse |8 rega, abotonaris, starse 10 =
oz sapatos
Wastisne Mecesita avuda ]
Depandianta o
Indepandiante pacs ldvarde b3 a0l 130 Manog, peinarse, afaitarse, 5 -
.ﬁrr\t.nlme- ngi“.‘l’lﬂ-l e
Depandianles ]
Deposidiones Continanoia monmad i .
{Walorose [a Cozslonalmente alpun epizodio de incontinendcia o necasita ayeda para P
GRS sdriini STElSe SuposiTerios o lavatvas
pravial incontirmencia [ I
R CTian Conunanda normal, o es capaz de culdarse de la sonda sl tlene una paeesia bl
{walorese Ia Lin e pisodio disro carma millzinng de incont menc & o necssits ayeda para K
SEmans cuidar de losonda
previal Incontinencla F o ¥
Independiente gora ir al cusrto da aeeo, quitarsa y ponarsa la ropa tn *
Liggr & ratraa Macasita aywda para ir al retrete, pero s= limpla sobo 5
Deperidjands o
Independiente para (rdel sllon a la cama 5
slinima aywda fisica o supenvision para hao=rio T Ll
Traskadarse
Heceslta gran ayuds, pero =5 copar de mantp reres antado sols 5
Dependianta o
inde pendl ente, carmina solo 50 metre: 15
Meagesite gyuds Nsica & supendsion para caminar 50 metros 10 | ool
Dearnbular
Independients an sills de rusdassin ayucda 5
Depandlentes 1]
Indepandiante pasa bajar y subir escaforas 10
Escalones Mecesite syuda faléa o suparvlsion gara hacerto & e
Dapaendlants 1]
Maxima puntuacidn: 100 puntos (96 s] ve en slls de rusdas)
Resultado Grado de dependensia
<20 Total
20-35% Srave
A{)1-55 Moderado
=60 Lang ‘f
1061 Independlente
- yf"
o %ﬁ.‘_’i‘;
[T1.9 ofa ADULTO MAYOR

M 34010

Direccidn; Calle 33 Mo 11-01
Iegise
Teléfons: 3224269350-31475050511
Ermail: SalyrtershsEGEmail. Com
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) UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA EGPINAL 2025
A EE Efpinal NIT 501.900.366-
- @ EnECE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
© WRO.852-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
' 42 Nowembe 20

| %

LUGAR: [ enlyg Diu &sfing
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario AJrie Cvuz &ﬂ[ﬂ C.C 65 694 UUE
- Sefbemre-1946 (i3

Lugar v fecha de nacimiento 44 -

- \

Edad: 79 0duy  Sexo:M  Fx  Estadocivil: Seltfa _

Escolaridad: A Ocupacitn:geegy 0 raSo Teléfono 110 Y2 Aoy ka
Direcciom:| ,mw Nimero de hijos: 4

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas W\92y40n50n
Ha asistido a algln tratamiento terapéutico: S5i% No__ Porque: FoymOtohvofics,
Funcionalidad Visual BEyU£Nca Funcionalidad auditiva & 0)PNC)

Ingiere bebidas aleoholicas: 5i No Fuma: 85i Mo »

Antecedentes psiquiatneos py | F"ﬂr_l

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacidn: Adecuada (%) Inadécuada { } Postura: Erguida i) Encorvada ()
Diseurso: Ritmo: Lento { ) Rapido { ) Fludo () Tono: Bajo { )} Moderado (33 Alto ()

Articulacién: Con dificultad { ) Sin dificultad (%)
Orientacién: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado (x)  Espacio: Orientado { ) Desorientado <)

IMPRESION DIAGNOSTICA:

LAt e b oocon Yo il o b Yevyiong YroMoy S€
SN PO, SING GOt Lo WESPrAUCyIn PETSone N0 VESp NG £ 53.‘.1.1195
=l &5 | ) Al L ] T o N Pl PG i g 41

=1 i 1 GOPS oY Snseney
Mai.ﬁ (0 APPSO PGt P
noel ambilo fracioral el ody

U orromiliesia  Sendis
e 30 eshoin e ko,

)

P hiea, T%EHF mgrrtﬂri ton £lafMo

) ' ' | hel, Se cdelevming
avl T
MicdadPy  bemitas de K Eﬁ;

Le CH i

ayice  del sey L2 ¥180)

::| 1

Clwi no Fyma

FIRMA PSI GO(A) FIRMA ADULTO MAYOR
P tHae.

Drecclon: Calle 33 Mo 11-01
Ibapué
Telefonn: 3224259359-31425050511
Email; Saiyntersas@Gmail Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPIMAL 2025
MIT 90,900, 356-5

Y CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MRO.B52-2025
TEST BARTHEL
NOMERES\ oy, (YU FONYOL ol 12 dbnlimbie 2015
N9 DE CHOCUMENTO: &5 U Uyh EOAL; ']_q QoS
A E O
T:!I::llmlznt: lnﬂ:ﬂﬁﬂlwﬂﬁ ino "?'r
Comar Mecesits gyuds Bara COrer cane, pan, ato ]
Dependicnte 0 K
Indapandiente: entra v sale solo del bafio -1 'l";
Laruibrs@
e pndianta (o} P
indapandienta: capaz de ponerse ¢ de quitarsa laropa, abotonarse, atbree 0 ||"
I g rppi s
Vestirse Mecesita ayasia 5
Depandianta o
ind e pandl ande para lavards |h cass, 130 msnos, painaree, afeltarse, 5 1|r
Arveglarsa maguillarsa, st
DrepeEndien e o
Deposiciones Continanai a norrmal 10 ¥
{Yalorose la Ocasfonalmente algun apizadia da incontinenda o necesta muds para 5
LS administrars supositonas o avatinas
previa) Imicesr i i ACH & 4} _J.-_'J
MEeCicn Continenda narmal, o 85 capaz de culdarse de Ia sonda =] Tene une pusits [ ] "{
ivalaorese la Lin episedia diario como mdaimo de | neenticencas o nacasita ayeda para g
0 T cuidar da la sonda
provial Incontinenda o
Independients para ir ol cusrdo da asen, guitarse y ponerse 3 ropa 0 E
Usar el retrale Mecesita ayuda parair al retrete, pecd s Himpia saio 5
e pendients o 4
Indepandients gara e del sillon a ke cama 15 o
Minima ayuda fisica o supervision para hacerio 1w
Tracladamss
Mecesita gran aywds, pare ad capar do mantenerse sentado solo 5
Dependients o /
Indepundiants, caming solo 50 metros 1% ’
Mecasita ayuda flsica o supervision para caminar S matros i1}
Dremambrular
Indapandiente en silla de reedad sin ayeda 5
Cependlenta a ]
Indepandiente para bajar y sublr escaleras 10 4
Escalanes Hecesite ayuda Nales o suparvision pare hocerdo 5
D pengdiante o

)

Baxima puntuscidn: 100 puntos [0 5 vo en silia de ruedas)

Rerultado Grado de dependancia
<20 Total
20-35 Grave
4055 Boderada
L Lewe
A0 Endepondiante

FIRMA PSICALOGO/A
P | Y 5T

Direccidn: Calle 33 Mro 11-01

Teléfore: 3224369358-31435050511
Email: Golyrtersas@EEmail.Com




<0
UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
% MIT 901.950.3656-5
iy Epines CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO.B52-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
od aNlembie 10715
LUGAR: penlsn dug ﬁ.,:”'m"
DATOS PERSONALES
Mombre del beneficiario Mﬂlﬂjl.ﬁ 'u'i' 2o SR AL S ke
Lugar y fecha de nacimiento -
Edad: sk gy,  Sexo:M x F_ Estado civil:
Escolaridad:  Dusans Ocupacitn: Faps wovey  Teléfono w170 541 S
[Direecion: MMJM&M Niimero de hijos: Ll
ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufnidas Hnﬁ'-.rn
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 81 No & Pongue:
Funcionalidad Visual igiea) Funcionalidad auditiva_ o1 na)
Ingiere bebidas alcohdlicas: 8i * No Fuma: 8i___ No &
Antecedentes psiquidtricos _ H 40 o
VALORACION CONDUCTUAL ]
Presentacién; Adecuada (') Inadecuada { ) Postura; Erguide ( /) Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Répido { ) Fluida (4) Tane: Bajo { ) Moderado ( /) Alto ( )
Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad { §
Orientacidn: Tiempo: Orientado ( § Desorientade { ) Espacio; Orientado (¢} Desonientado ( )
IMPRESION DIAGNOSTICA:
_j'_{h iy AT .n.t L 5 gL VA LA al Ocislda e ai L e Pl o0
L | b0 b [ G i i) L L, e I ,.‘ % . Ao
acibo 4 T 3] i £l Fud & |1'l ‘i goreod Ty Rty
e TV I & £ |I el : -i_.l I - Th 2 £ "|=|"|". ul ':-.'Fllﬂl_.l-l m.éj n
: : mem

MM fliaeD rraviend | u‘*k mn-tatm Qaci NG
E_len.:untL al L ":uri'ml la_Dealirs muﬁu_m_n_ag:nm%gndamn

i 8 (ll i

ED\,'J&.F’ ' Ly (et P
Fl ICOLOGO{A) nﬁﬂi ADULTO MAYO

iR e

Direccidn: Cafla 33 Nro 11-01
Thagues
Teldfano: 3224269358-31 425060511
Ernall: Solyrterss@Gmail. Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO WIDA ESPINAL 2025
NIT ©01.990.366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MRD.ES2-2025
TEST BARTHEL
BMOMEBRE: N i %3 FECHA; E!i t El!:mh'lf 'dlr'r'FE
M2 OE DOCLUMENTO: % [l,".'i 3}3 EDaD: .:..::'_
1 = TS T g T s -.- L ] T LT T T A L
[T emusnoNDecpaciente - ponracion]
Totalmente Indepandionis i ¢
Carmer MEcmsita grpud s pard COrar cCarme, pan, st 5
Daaoamdlente (1]
Independiente: entra v sale solo del bafe 5 4
Lavarsa
. B perddberts 4]
Independianta: cegaz de ponerse iy da quitaree |h ropa, abomomarsa, atarsa i
los rapatoy
Sestlrse Maoesita ayuda
- Dhmprmerdd o n 't
Indasandlants para lavarss la cara, [ac manos, peinarss, afaitarse, 5 ¥
Arringlarsa s il aree, BT
D g s vt o
Deposiciones Cantinencia normal 1
waloroan la Coaslonalmente slioen apidadio de incontinenda o neossits myede para 5
BEFTIATLE admvinistrarse supositoros o lavativas
jarendal IreaAtinenca
o Continencis raremal, & a3 capar de cuidarse de {3 sonda 5l tisnes una puedta ’ 16 4
Ialarase la Un episodio digro como maxima de incantindenda o naoasits aysda pars 5
SEmana cuidar dg la scnda
previal Incontinencia ! i
Indapandiante pafa i al uarts de aseo, guitarse v ponerse [ mps m’ ¢
Usar &l ratrele Mecesita ayuda para Ir ol retrete, paro ge limpda solo 5
Dependiznte o
Independiente para ir del gillon & 1§ canna 15
Bd|nirma syiida flsica o supervision pars hacerlo 10
Trasladarse
BMecesita gran ayuda, pearo e capar de mantenacis santadoe solo 5
Do pre et e 4]
independiente, caming solo 50 metros 15
Mecesi ta ayuda fisica o supsrvision para cominar 50 matros g -
Duarmdaular
Indepandiants an silla da roedas shn @yuda
Dependisnbe
Indepandiance para bajar y subirescaferas in &
Excal omea Hecesitas ayuds Fizich o suparmdision para hacerlo -]
E-:p-:n-dltlﬂt a

A -

Klaxlma Elunm?nlén; 100 puntos (90 5i vo en silfa de ruedas} e

Resultado Grado de dependencia
=20 Totnl
i 20-3% Grave
A0-55 Sdndarada
250 Leve
100 Incepandianza ¥

FIRMA PSICOLOGO/A
TP b 3 B

Direecidng Calle 33 Mg 1101
Ibague
Teléfona: 322426535903 1425050511
Emait: Solynlersas@amail.Com




'""-E i UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025 =
% % e CONTRATD Er‘iErr P%ﬂfgﬂi‘ﬁiﬁﬁi SERVICIOS
NRO.852-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

D aloviprbrc LIS

LUGAR: (oo gia £5%na!
DATOS PERSONALES

Nombre del bmeﬁcmnuﬁb_@h][dﬂ_l;@_ [ggml;mﬂ:} CE & Eﬁﬂ i
Lugar y fecha de nacimiento M}iﬁlﬂ_'iﬂi-ﬂ_ﬁﬁﬁm

Edad: 3300 SexorM X F Estado civil: EE,PEJIQ‘:_}

Escolaridad: I i@y Ocupacidn: Ohe Yinos Teléfono 340 qB13536
Direccion: Cospr 36 B €1 Bos%ue Wimero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas ) 1880

Hao asistido a algin tratamiento terapéutico: 81 No ¥ Porque:
Funcionalidad Visual Bgiey  Funcionalidad auditiva (2 Pnoy
Ingiere hebidas alechélicas: §i No X0 Fuma: 8i_ No x
Antecedentes psiquidtricos M!Pjﬁ

VALORACION CONDUCTUAL
Presentagion: Adccuada (% Inadecuada () Postura: Erguida (% Encorvada ( )
Diseurso: Ritmo: Lento { ) Rapido ()} Fluido (=) Tono: Bajo ( ) Moderado ¢ Alto ()

Articulacidn: Con dificultad { 7 Sin dificultad (=)
Orientacion: Tiempo: Orentado (%) Desorientado () Espacio: Orientado (%) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Dutte o Wiokds lodlo Malgy 96 obséwn una  Fastuvi
yun aséecto 9enern | ocoides con Sy Bood, D0 mueshl  ulevin, (in

E&_.igr]- o EetiPnbin UE"rI::-u. W Gftiickd Wi mgnteney ovmtack

S ) Lol oo 7
fn S des Esfm 0 £ idenbiged, Wosenle Ung ordidu
Srpﬁnm W N ongrvacdn Ploesn de  pstuthe, o ovbiu lotion de 0%

aheles 52 eudei o aGioe a ﬂu_%gﬁqm_lME oy entiovisia
L Fresutas  wetubndades €motinhaley  yoovieges)
\ g Tl f}Pfﬁ"Iﬂ;‘LP[F o a go  benesdor,
]

(G aghoul0n del 1St Savihel Poimd Optéimmiy 9ue €5 ono
(R¢sore ogUoy indsfendiante Py, fiecigy de 5 Goluidades
Sis df o Udo diova del 58 hutgeo

FIRMA m%um I né ADULTO MAYOR

o 1¥438k

Direcchan; Calle 33 Wro 13-01
agus
Taldfora: 3234568355- 31435050511
Email: Solyntersas@cmad Cam




T-Th
- ) UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025 155 3
(g2 Egpinal MIT 901.990.366-5

B CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NRO.B52-2025

TEST BARTHEL
i
MOMERE: E be lQI‘dﬂ ﬂ' FECHA: . O} hbujerdla. OIS
N DE DOCUMENTO:S,  S3qdl 1) EDAD: F +  cAAOS
. — — - X e LT e e e o = = T ] )
ey e T R, e | Ty I L S s A . ' sroehatrt it ol e PR e AT L T
PARAMETRO. %Wﬁw%wmw»ﬂwiﬁﬁm?ﬁﬁmm&ﬂ
Totolments independiecnte bl ]
Comer hgcesita ayuda paTa COrtar carmse, pan, et &
ependiante O /)
Independients; mntr ¢ dala 4080 del bafo 5 f
Lawarse
Bepandiene o I.-"
Indepandiante: capaz de ponerse y de quitarse la roga, abotonarse, atarse 1 f
los mapatos
WVestse Mecesita ayvuda 5
Depeamfanta o )
independients parm livarsa 13 cars, las manas, pelnarse, afeitanss, 5 pr
Arraglarse maguillarse, etc. .
el e o .'rd.-"
Daposicones Continencla nommial ik
{Waloroa= s Ocasionalmente @pen @pliedio de incontinenda o neossita ayuds pars 5
SEmMANG administrarse supositorios o |ayatives
pravial Ineant: nerca o
Bl e Continenca normal, o es capaz de ouldarss de |l ronds 8l e WhE pussta 10 v
{Valarasa [a un episodio diaro comea mixim e de incantdnends o necesita ayuda pBra 5
nETIAR ouidarde |3 sonds
previal Incoovti nencia ¥ i A
Independients parair al cuarte de aseo, guitarss y panerss |& ropa p [4) v
Usar & retreta Macnsita myuda para iral retrfete, pero 5@ limpla sola 5
Dependiznte o 4
Independiente pecs ¢ el silion aia cama 15 J
Kimlma ayuda fisica o supervision gara hacerio in
Trazladarze
Mecezita gran syudne, paio @s capae de mantenerse sentado talo 5
Dependients i ] o
Indepandianta, carmina solo 50 metas 15 v
Mecesita ayieda fisica o supervision para cami nas 50 mMEmnes 10
Deambules
Indeperdiants ansillade ruadas sin ayuds 5
Dependi=nte o
Inda pendiente para balar y $ubic ascalaras a0 l.l'r
Escalongs Madaiite aypeda fisica o supendsiaon para hesarla 5
Dependients o
Maxima puntuscin: 100 puntes (50 51 va en siile de rueedes)
Resultados Grado de depandencia
=20 Tatal
235 Grawe
FN 1 Moderado
| Leve ,J'{
100 Independierts ‘f
Clof
o
FIRMA PSICBLOGO/A ADULTO MAYOR

™ AR

Bireccidn: Calle 33 Ko 1201
IDagus
Trlifona: I224265359-31425050511
Emaik: Sobyptarsss@Gmail. o




; & UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPIMAL 2025
&’E == CONTRATO gé-r P:gls%ﬂﬁﬁaﬁsls SERVICIOS
MEO.BS2-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

DS dbdiimler e  TOTS

THGAR: fiols dig Gl
DATOS PERSONALES

Mombre del beneficiano Lo o Q e 20 8]
Lugar v fecha de nacimiento ¢ 1k

Edad: By gy SexmM _ Fg  Estadocivil djdg

Escolaridad: _Tysdaniada Ocupacion: j-l‘_na,m Teléfono e <09 5113
Direcciom: _Molown S ;mj o] Ty Mimero de hijos: 14

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedadcs sufridas _ filkdauime —ownlony

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 81 Na__ Purqu::m_g%@_ﬂé@_
Funcionalidad Visual g yres | Funcionalidad auditiva ¥iimg |

Ingiere bebidas alcoholicas: i No ¢ Fuma:Si__ No y_

Antecedentes psiquiditricos \hlaimet

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (/) Inadecuada ( ) Postura: Erguida § ) Encorvada( )
Diseurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido { ) Fluido { ) Tono; Bajo { ) Moderado {{ ) Alto ()

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad (/)
Orientacién: Tiempo: Orentado |EJlr yDesorientado ( ) Espacio: Orientado ( ) Desorientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

: i &) ' wil wliied exalcy

=7 W Daeags o Gl Dl Pt en {g Cva Q0N o iInFGI-

b i

P ELilin | gt Je rrovifita ks obwtlls tobabhandd 0w W MNoyiday
Pr ol m_ Cn Vi ‘lﬂil'\.'- il Oy ey E: A e ok
B, TN o ke o “ER-Y 1% o o O O] bk ¥ 1 it i,y 105 i Rl
il o Copac i hopl e Wk L1 [ o golt 1o, TS e ey l'ﬂhlf'_'t ':t
r' ; ' oL I e @y obbdadey o o S emiig | WM
LAY, D 3 Bujdnckn | 3ndiadg 47 o lleg ! e )

e{{-" LD TAreD

FIRMA PSICELOGOA) FIRMA ADULTO MAYOR

18 A3l

Dirgccidn: Calle 33 Mrs 11-01
Ibague
Teléfona: 3224059358-314 05050511
Emall: Spdvntersasfamadl.Com




2 ({Bebes

UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
HIT 501,990, 366-5
CONTRATD DE PRESTACTON DE SERVICIOS

NRO.652-2025
TEST BARTHEL
NOMBRE: pyoils 0o kg Covetal FECHA: ﬁ.sl-ﬂﬁ_ll_mb! 1015
Nf DEDOCUMENTO: 38 3oy by EDAD: 33 oadh

LI B | T _‘S.l ELIITERET } --['i AR L S
ARG L STuAmoN BELeACIENTE © 1 L jRUNTUACION]
Tatalmante Independients i [ I'I'
Comer Mecesite ayuda para cortar corpe, Gan, e L
Crepe mid b i o
edepandiente; antrm ¢ 2ale 2odo del bahko &
s Dependiente o £
independiante: mpaz de p-un:rE-,rqn guitarse la rope, sbotonersa, ararse 0
los zapatos
Wastirse r MmewEi e ayuda 5 4
D pendiente o
independients para lavarse la cara, las manos, peinsdos, afeitarsa, 5 ¥
Arreglarse mayillarss, sbc
Dlepandiants o
Deposi clonas Cantine tcia normal 10
{Walarose la Oomsignalmente algun episodio de i ncontinenda o necesite sydda para s
S rRana adminiplrarie suposivorios o lavativag
previal | mematisencla o
rBcolain Continenda narmal, o &8 cagaz de culdarse die la gonda i Tiena wna puesta 10
{Valorese |a Lin ¢ pisadio diario como mdsimo de fnconti nencla o necssktes moeds par e/
semana cuiidar da 1a zonda
presiiag incontinendlz o
ktependienta parals al osario de gsen, quitarss ¥ ponerss lz ropa s} i'r
Usgr el ratrate Mecesita avuda paraical retrete, pero se limpda scio 5
Dependienis @
Indapandianta para ir dei sillon 2 1 cama 15 &
KEnima ayuda fisica o supervision para hacerlo 10
Trasladarsa
MecEgits gran ayuda, perc as capaz de mantenerse sentado solo 5
Depandiante 0
Indepandiente, caming sofo 5 metrosy =]
Mg cesita ayuda fisica o supervision para caminer 50 matros 10 .il"r
Deamiudar
Indepangdiante ensilla de nupdas sin ayeda 5
B perdisrte 1]
Indlapendianta gara hajar ¢ sublrescaleras. 10 |"'
Catnlormn Macasita awd-aﬂ:ltaﬁwptwlislﬂn para haoera 5
Dependicnie 0
hiaxirea puntdacian;: 103 puntes {5058 va en slila de ruedas)
Rasiiltada Grado de dependencia
=20 Tatal
I0-35 Grave
a0-55 Madarade
=Gl Leve ‘r'
100 Infepandisnts
b ,
@A.w—r 0 Gyme £
nmn PHCOLOGO FIRMA ADULTO MAYOR |-
"—"‘-%ata .

Direccldn: Calle 33 Mo 1302
IBagus
Telfono: 3224265353-3142 9050511
Email: ZoteniermsfGmall Cam




. UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
%EEFM NIT 901,990, 266-5
e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRD.B52-2025

[ FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

Ckﬁ oy i A 1"31'?.
LUGA {‘_mi. ~ ebiy 5”

DATOS PERSONALES
Nomibre del heneficiario Henyy Bwinez  £0 6.899 %13

Lugar y fecha de nacimiento wﬂﬁi&’_'ﬂ:ﬂ_ﬁﬂt’_?
Edsd: 300wy Sexo:M X F_ Estadocivil: 50 +P10

Escolaridad: P00 _ Oeupacidn: A% 0 G Tﬂéfmuﬂj%l&g_!.ﬂj_h_
Direccitn: Mwm_tbﬁjﬂ{n_ Wimero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES

=

Enfermedades sufridas Dion@bey, hifeviendidn
Ha asistido a alglin tratamiento terapéutico: 8ix No_ Parque: Ty totein Pio
Funcionalidad Visual B fnc Fungionalidad auditiva B0 pna

Ingiere bebidas aleohdlicas: 51 No x Fuma: Si___ No x_

Antecedentes psiquidtrices AWE90

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (x) Inadecuada( ) Postura: Erpuida ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (x) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad ()
Orientacion: Tiempo: Orientada ) Desorientado () Espacio; Orientado (x) Desorientado { )
IMPRESION DIAGNOSTICA:

Duiane e ymloveCidn P icolofifa Witol ol adolin Moy 9€

mugj%tq_eﬁﬂ:xmlmma Zatoble, Mg due favibiPyla_senaivge Feld Y
FH1'|IrE_.E! o .‘l [TK -l.--llill-‘I [] o -.’ 5‘ l:ﬂ i ':: ‘h‘

OSSP Gk, recevio v PunCional, (on un adfigado ne
|

He glevin e enfuentio O0Pntadd fn Liemdn Y -E"’-ZPar,urj,

Py iceplinndd un odetocedd YT -n..-lI clp € Coni0pgenifntQ
Duwhivg, Sin ol lige gm cx g wﬁ u ChH0N50
o= Ui MCIndiang Gy ¥ CNAY o ge) j- W bl o T Tl ¥
-k #ile (47 [ 20 e - oo Pk £ DGSICo ‘ j W18
LAY g

o

P}r&w "-.J"JEIi

Sl /7 '

FIRMA PSICOIOGOA) FIRMA ADULTO MAYOR

1P 13438 //

Curacckin: Calle 33 Mm 11-01
=T
Tekfono: 3224760359-3 1425050511
Ermall; 2olyntersas @G mall.Com
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UT LOMGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT S01.5990.366-5
COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MR, B52-2025

TEST BARTHEL

O Bne ]

FECHA: A¢ 300) 18mip TONDS

Al 3 Gaps

=

NEOE DOCUNERTO: B By 313

T i ;:EE;- 1?& k

Totelments indapendiente

10

Comar Pepedins gy uda para Cortar carne, pan, anc 5
Diependiente o A
Inda pendiente: =ntra y sale galo del bafbo 4 Fl
Lavarse
g rycdip vtz o l,-"
Independienta: capaz de ponerses y de quiteesa laropa, abotonarse, atarce an Pl'
lexi TEADATOE
Yairirse Meoe sita mypeda 5
Do pandanta 0
indepandiants para lavarse ks cirl, las manos, poeinarse, afmitaree, 5 .II,-"'
Arreglarse ngill-ﬂrﬂl: L,
Dapendianta o
Deposlclomes Continencla normal wm v
{valorass [a Caslenalmente mprn epliodio de incontinends o necesita afeda para 5
sEmana MiNISIIarses su i I
prewial Incontinenca L]
ficiam Comtinencia normal, o 25 capar de cul darid die la sonda s thene unm puErts 1n -""
[valoreas [a Un episodho diar o oo mdima da Inomontinesds & necasita ayuda para 5
SEETI AN ouldar de la ganda
prawia) Incont renca 1 o
independients parsir @ cuarto de aseo, quitsrss y ponarcs laropa 1 ¢
Usar &l retret= Mecesita aywde pars b 8 MEUrete, pEro se IJmi:IIa vl 5
Depandlents u
Inele pramdiente para br del sillon & le cama 15 |
NInima aywda fisica o jupervision para hacerio b 143
Traziadarse
Mecesita gran mywds, pera as cagar de martensres un::nd-n sola 5
Dependisnte a F,
Independiants, caning solo S0 matros 15 I.IIII
MNecesita gyuda {Isica o sup=rvision para Caminar 50 metros 10
Deambular
Indeperdianta en sitlla de reedas sin ayada 5
D rcdi g it 1]
Independients pars bajar y sublrescalerss 10 ¥
Escalores Mecesits syuda Tisica o supervislon para hacerlo 5
D g rydia ntae a

sy

Mal ma puntuacidn: 100 puntos (3051 va en silla de rusdas)

Rasultadn Gradao de dependenda
<20 Tkl
20-35 Grane
40-55 Maderado
=60 v F
400 Indepe ndients F’r

FIRMA PSICOLOGO/A
TR M Ak

Breccitn: Calle 33 Mg 11-01
Ibagu@
Telafena: 3724 260359-31425050511
Emall SpheniersasiGmad Oom




robe

UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESFINAL 2025
WIT 901,920, 366-5
COMTRATD DE PRESTACTON DE SERVICIDS
NRO.B52-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN

ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
o Mo 1T
LUGAR: {_fﬁ‘Ji:t. T -'E}'pu"ncq I

DATOS PERSONALES ) 3

Nombre det benciciario Mwia,_ Crnered Oda de Uoas -cC. 78 AY3 HZ3 -
Lugar v fecha de nacimiento 13 Febrevio —19u0-

Bdad: BC afcs- Sexa:M_ FX  Estado eivil: M éu_.

Escolaridad: __ Prieuyia. L+ Ocupacion: Ama e caky Teléfono 220 304 4183
Direccion: Nuntora 20 faia 40- Qi g Mimero de hijos: 2.

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades suftidas. No  agl ca-
Ha asistido a algﬁntmmmimh:tarﬁp&mnu: Si_ Mo®> Porque: N& '5-‘1-'-']"-'31 .
Fuicionalidad Visuoal Et_fzjv..'.‘lﬂr r Funcionalidad auditiva P e v -
Ingiere bebidas alcohdlicas: 81 No X Fuma:$i  No X
Antecedentes psiquidtricos No ap boee

VALORACION CONDUCTUAL

Presentaelén: Adecuada () Inadecuada { ) Postura: Erguida (¥} Encorvada [ )
iseurso: Ritmo: Lento { ) Répido { ) Fluido {x) Tono: Bajo { ) Moderado (%) Alta { )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad { )
Qrientacidn: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado )

JIMPRESION DIAGNOSTICA: [ »
Ly, UnlomeCr  ©OSitoldim =@ o Geguna  mayge  del

1 nhz | diov [ #orrr un | Adecuad O iiﬂ?"_EhEJhG"
im&ﬁpkb o Lok D e §uh (Crn I0Y, o e ioralel S

i

'--'CFLFL.E‘. Er Iﬂq 'q':lﬂl:h‘ f;%nr- mm;pf‘:ﬂﬂ f= v
; i e T erpadly
L L = et Shra., LCTre - (38 ¢ emicicral mraniare
o1 ' Urg PevSorla  Ohn  lbven  Gaohol de LregUines )
T Sepe Qura 408, difrvio  chids,

ra Comporgtn  En ©  doe  §e 1o pegeta.

a0 pey ke {m&_:;'ru&[ et 1 Vs pe iyoral dyal Lo
e e S Pl ores 3 e ?Eréu'-::'nr.s‘; (o~ huene i =ﬂ£-rc.:-1ﬂ-4
EE_ wﬂ-ﬂﬁfh{wm;‘h

Efﬁ'n:ﬁ-.}{_ ol —LJ‘L‘ éﬂ_ o Fel o 81 Gao =
déf}.ﬂn Senglty es =

Q«‘/“& MG Emek -

COLOGO(A) 1p 134 o FIRMA ADULTO MAYOR

Direcsdn: CaBe 33 Mro 11401

Tbapud
Tekifono: 3224263359-3 1415050512

Ermail: Sghentessas@Gmall. Com




o
UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025

CONTRSTD DE PRESTACION DE SERVICIOS

,ﬁ. 1 ég.w NIT 901.990,368-5
| CRECE
TR

NROUESZ- 2025
TEST EARTHEL
NOMERE: ﬁmm i:nt‘-ud iz Treow 1D el 2055
We DE DOCUMENTD: 7% . Hu 2, Ly.3 - |0 BS oo -
e A L i
0 Smlstion ofLpACENTE. | SRR prmAcin
Totalmente independiants a
Comer Hooesita ayuds pars purter carna, pon, atc &
Dependicnie o
_n,.ﬂ'
Indeoandlerbe: entrs v sale salo del bafio 5
L Depandianta )
independienta: paz de ponerss v de quitasss faropa, sbotonarse, atarse an
1ird mparns
Wastirse Mecasita ayuda 5
Gependianng a
independiente pora lavarse |n cara, las manos, peinarse, afeltarse, 5 -
ArTaRlaTEE maguillarse, st
Depandianta i
D pasicionas Cornting ndia nonal 10 £
[valarasa ia Demdionalmanta algun episodio de incontinencla o necesita ayuda pars 5
SEMAND adminkstrarye sepoditorios o lavativas
previal incontinencla o
L=
Bdeckon Cantinansa nrormnal, o a5 Shpaz de cilldarss da la sonda sl tlone wna pueits
[Walorase ia Lim mpiaesdio diar o oxmo maximo de incontinencla o necesita aywda para 5
SETIENE ! cubder de |a sands
pradial ircantinands o
Independlenta garairal cuarto de aien, guitarse ¥ DoNerse A ropo 1o v
Usar el retrate Mecesita ayuda parair 8l feitrate, parosa Himpia solo 5
Ceperdiemte i
=
Indeprndiente parair dal siflon a la cama 15
i i ena @yeita fisicn o supervision para haoario 1
Trazladerse
Mecesita gran sy, pero eg CepeE de mantenerse sentado solo 5
Dependiente 0
Indepandiante, caning solo SO0 matros 15 =
Mecesitd gyuda fsica o supervision para cominar 50 metros an
Dearnbiilind
. Indepenadiants en silla de ruedes sin @yuda 5
Dapenidienta i
; =
Independients pard bajar i sullir @scalaras (13
Estcalonas Hecesita md-uﬂslmnsup-trui-!-lmm Figcarin ]
Cgpendiente i ]
baxima punteacidn 100 puntos (30 s va en silla de ruedas)
Frawidtada ' Grado de dependencia
T =20 Taokal
E 20-35 Grava
A0-55 Modarado
=650 Lawa
105 Indepandients v
ﬁl‘:" N :l‘.-.’" No T
Psrdiu-ﬁu.m FIRMA ADULTO MAYOR

’l%\-kﬁ““

Direccidn: Caile 33 Mm 11-01
Ibapud
TeEleno: 3224269558-31435050511
Ernail: Sokynigrias@Gmall.Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MIT 901.900.366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HRO.A52-2025

111

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
12 sumicrabie 1025

LUGAR: Oanlin Az £330m)
DATOS PERSONALES '

Monibre del beneficiario  Colemuvag  Hoctlos obaeds (0 93314003
Lugar y fecha de nacimiento 7t febe 0 1340 Alidarp 101
Edad: 3% 51793 Sexo: M Fx  Estado civil: Sy less
A j Ucupamﬁn Pree, 4 vava  Teléfono 3063 35 08
Mumere de hijos: |

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Ll'trm Lvoyidn - lashds

Ha asistido a algin {ratarmniento terapéutico: Six._ No__ Porgue: 440 jE.'mm:)];ﬁj i,
Funcionalidad Visual [oala i Funcionalidad apditiva  tigven | :

Ingiere bebidas aleoholicas” 51 No x Fuma: S Mo <

Amntecedentes psiquidtneos _L_J_E;?,.,.-\

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (' ) Inadecuada{ Postura: Erguida () Encorvada { }
Discurse: Ritmo: Lente ( ) Répido ( ) Fluide (/) Tono: Bajo { ) Moderado { 3 Alte( )

Anticulacién: Con dificulted ( ) Sin dificultad (/)

Qrientacitn; Tiempo: Orientado { ) Desorientado { ) Espacio: Orientado (/) Desorientado ( )

Iﬂ[PRESIﬂN DIAGNOSTICA:

L \*1";\1‘.:'“'- ':}'..“fn.ﬂ-'l.ni;l.lﬂ it 3 to 'l:'-:"l'ﬂ'n‘l ""I":Hm '!':"'-llL'II LD b4 Doy

i 1% T g ; +F 4ot Aagwale), el n
Lot mmm e o

Pty ollacefes Ouuwodaaled  bosr Bation o ¢ oDOCMan Aty b o

T L e A S e i, i alipe ¢ #nbuigome
1 g QUM Le Mmg_mpmnﬂd_&mﬁuﬁ_q_ﬂgﬂ_
ol a7, % ' ny Sidgeey Ao Aoy

151:._ Gy Al ~ vediniig ot
W, ni o ;hm-]uﬂa

oAl e o) Ay diser iy Wrphinordsrita Aatal ]
Vidhigan pi Sh Wy '13'J-t~.1xJ1'1'1l?‘| Eosiian ol “Zs'n adiy

T r
()
FIRMA PSICOLOGOA)
TP My 33,

Direccidn: Cake 53 Wro 11-01
Ihagué
Tehdfonn; 37242 65359-31425050511
Emall: Sobmtersas@Cmall.Com




i UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
& Espinatd MIT G01,550.366-5
D CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
HROBL2-202T
TEST BARTHEL
MOWBRE 0] nd bhetlad decedn | 0% 19 Mpviemby 1015
e BE OCUIMENTIOR I -;Hll :i:'i':l.' EDaD:. "yl )
paramerRo | | || smuacionoeipacwnT= . [eunmuacion
Totalrmenta i ndaepandiente 1 4
Comhar Mecadiln Byada para OoTar carna, pan, et L
Dependignts 0o
indegendiente: entra v sale sole del Bafio 5. F
Lavarse
Dependiants o
Indepandignte: apaz de ponerse v de guitadie la ropa, abotonarse, starse g6k, i
105 Fapatas &
Vastirse F Mecesita myucla S
Dependiente
Independisnts pars lsuarsa la cara, las manos, peinarss, dfeitargs, 5
Arraglarse magulllarss, st
DependianTa o
Deposldones Continanda narmal 10
fvalorose ia Ocasiocnalments algun =pisodis de inggntlingncis O necesi ayuda pera 5
ERinERE gelministrarse supositorios o lavat vas
prawing incantinends n
slicson Continencia nonmal, o 8% capaz e cuidarse de |a sonda si tiene una puests b1n Y
IVelomae iz Un epizodi o diarie come mdsing de incontinencia o necesita ayuds para =
semana cuidar di [a sonda
pravia) Incontnencia o
Independl=nte para i gl cusmo de pged, QuUitEss Yy ponerss la ropa A f
LEsar el ferraTe Macazltasyuda parairal retrete, pero se limpia sola 5
Cependinnta o
Indepandianta para Ir del sillon 2 la cama 15 ..-"I
ffinima svude finkch o pupareidion para Racaro 10
Trasdadafsa
Necesiia gran ayuda, pers as capaz de mantenerse sentado sola 5
Dependinnte i}
Independlents, caming sol o 50 metros 15 #
Hecmsita apuda fiskéa o supardidion para chmingr 50 matios 1a
Preambnalar
Independiente gn sifla de reedas sin ayuda 5
[ra pendisnt [
Independiante gara bajar vy subirescaleres 10
Escalones Mecesita ayuda fisica o supervision para haoerlo
Dependisnkts a

Keawima puntuadan: 100 purtos {20 58 va enosil la de ruedas)

Rezyitado Grado de dependencas
=20 Total
2035 Grawve
4055 Moderado
=6 Lewvi
100 Indapendiant= ‘

FIRMA PSICOLOGO/A

/ e /

P 1 Bk

Direccidn: Cafla 33 Nro 1101
[bagus
Toléforn: 322426935031 435050511
Ernall; fobyntersas® Email. Com

FIRRA ADURTO MAYOR

H.l-..-[ T
-




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MIT 901,990.366-5
CONTRATO BE PRESTACION DE SERVICIOS
RO BS2-2025

% .%’:E. ol
ey CRECE
N

'l =

il

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA

FECHA DE VALORACION:
17 Megembod 10L8

[LUGAR: (ooto  din Espinel

DATOS PERSONALES
Mambre del bencficiario "\lll ||:‘.|| o] C}t‘l?v-lflf“

Dbrminguee-ce~ 51.563.289 .

Lugar y fecha de nacimiento R 51’13'3!: =

19481

Edad: £ oAgd:  SexorM  F X
Escolaridad: E’

Estado civil: |
Pﬂrmw-u Ocupacion: Fma de fast Teléfono 240312 Y66

Viuda-

Direccictm: T’im 4 {uﬂ: A : i Mamero de hijos: ‘5-
ANTECEDENTES PERSO ES

Enfermedades sufridas AR

Ha asistido a algdn tratamiento terapéutico: Si¥  No__ Porque: #|" uﬁ_un- f:‘k.l }'_'a..,.,.{,. m_f@ ot
Funcionalidad Visual Efguta'r Funcionalidad auditiva Efl-.r.:n kv -

Ingiere bebidas alcohdlicas: 5i__ No_3¢ Fuma:Si  Nox¥

Antecedentes psiquidtricos MO th.;:.'h fL -

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (¢) Inadecoada( )

Discurse; Ritrmo: Lento { ) Rapido ( ) Fluido (¥)
Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad { )

Orientacién: Tiempo: Onentado () Desorientado ()

Postura: Frguida (V) Encorvada { )
Tono: Bajo { ) Moderado §¢) Alto { )

Espacio: Orientado ) Desorientado ( )

\IMPRESION DIAGNOSTICA: | =
LQ 11uLﬁmnEh 'F”?:-fnl-:}ﬁf?r.ﬂ £ La _oevrorde  Prodoy dﬂ'r
o 'E"-J*'-'éaﬂrllﬂ- LA™ A
Sty @ 1T e nt Lol fornducdtiel
p 1&! iy "= [ J-J::i'ur-l AT
Pt Br il F‘ﬁfil"ﬂ4c.aca e o, Siaci ¢ PElng d
R aleL] Lo eni "i'f \e alo qc, Sa
ol B8 Cp Qe G 59 edcod umlmlc—“
E I,a [}lp't:ﬁ S Cdore. \ Se  (amacterFa  gow  Sey ﬂ-ﬁ!’ﬁ
mcn t.m reguley  mon precaorel  deblde gl o e
:f r;:rnhaiu a lva | eesjD -
ﬂc- ik Conductual  Se Coracted 20 por  dener
1|-:=.er:;r“ ey iederCoeiom clel & pepd
L i i I | i
35 hﬂf.ii'.‘ﬂ- 8L Qe Ce Ao N o Brcka. T
i ) ‘lrx-lf'm-n-é Ll L i
- Y
/L,-r':v’uf %ﬂf‘“‘” w.“ﬂr ¢ B
m&m I%EDL'!}GD(A] A 200 FIRMA ADULTO MAYOR

Dirgscidn: Cafe 33 Nro 1101
kg
Teldfonn: 3220 269350-3L8 5050511
Ermiall: FohmtersasS Grrailifom
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UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPINAL 2025
WIT 201,220, 366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HRO.B52-2025

TEST BARTHEL

nnmanax\]ﬁhm D']r,_}ﬁ ~ _'Ilmﬂhﬂ"

FECHA:

Me DE DOCUMENTD: €4. Cnl. 3@ .

PUNTL

Taulmnntn II'I-dl'l:IEI'IdI:EI"II'l!-

Ay

Comar

Mgcesita ayuda pars cortar carme, pan, eto

e i i i L

indepandinnia: antra y sale solo del haio

X

Lanrarse

Ciependisnog

inclu pandiania: @Ear de ponerse ¢ de quitarse la ropa, abotonare, starse
log Iapetos

Wastiree

Elolw|le|alB

3

Mecesita ayudds

D peaadjanTe

Arraglarma

Indapendiente para favarse lp cary, las manos, peinarse, afeltarse,

g e, ate

w 1o |

e pendiants

Deposiciones

Contnencia normal

[Walcrade |8
SErmana

Choapionul manta @gun eplsodio de incontinends o necasita ayuda para
administrarse jupasitorios o lavativas

previa]

Incontinendia

WECCios

Contimencla normal, o e capar de ouidarse de la sonda st Hens uns puesta

[(Walorese la
Emans

Unr apigodio diar o como manimo de incontinsndo s o necesita ayuda para
culdar de [a gonda

praviaj

Imcont nencia

Indepandiants parR I &l CusMo de 3500, Quitarss y ponesse 1a opa

Lizar &l ratrate

Mecesita ayuda pare ir gl retrete, pero e limpia solo

Dependients

Ingependiznte pars i el gillon ala cama

Trosiadarse

ninima ayiuida Tisica o supanvision para hacero

Mecasita gran ayuds, pero 5 capez de mantenerss sentado sako

[epe ndiente

alm|BlRle|lw|Ble|lw|b|la|lw]|b|e

Indepandiente, camina sola S0 metras

&

Mecesite eyuda Fisice o suge rvision gara caminar 21 metras

B

Pepmbular

Indeperdiente s §ille de fuedas sin ayuda

Dependients

Independiente gara bajas v subir escaloras

10

Escalonaes

Macesita ayueda fisicaa :-'l.lper'.rilslun pasa haoarlo

Dependiente

Maxima puntusdin: 100 puntos (5058 va e silkede ruedss)

Hegultadd Grado de depandencla

1 ) Total

rin B rave

an-55 Mpderado

Lowe

250
100 thdapandianty =

Aoy

Nae

» Mukics

F_udiu GO/

e

TF‘: ﬂqﬁ'{ﬂ :

Direccitn: Calle 3% Mo 11.01
|bapue
Teléfono: 3224265353-31425050511
Ermail: Sakynte rias @ Emall Cam

FIRRUA ADULTS MAYDR
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f% ﬁf_ﬂ - uT u:u;mrlr:: ]'-_'r ﬁ{mggﬂ 1.5:55 ;mm 2025
i, s CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
) MREO_BSZ2-HZS5
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

* Mogiesarg  ZOLT
LUGAR: (erdyey it TPl
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario TE#e  Tlecey lodune Fms CCd3.cgl ol
Lugar y fecha de nacimiento_A¢ 9l o5 Grmevo -0l

Edad: _C¢ Sexo:M 4 F_ Estado civiluwian Libse
Escolaridad: Rrigncai & Ocupacitn: (enduchet  Teléfono 312 He3As sy
Direccitn: _ 4t & 1230 70 L Capcranio Niumero de hijos: _Z

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades suftidss Widal bavrsicn  Arlesiol

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si % No__ PorquerT Ao feipo colodico
Funcicnalidad Visual _ Refcicd Funcionalidad auditiva_¥one,
Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ No Fuma: Si¥_ No_

Antecedentes psiquidtricos — | —

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (-7 nadecuada ( ) Postura: Freuida (-~ Encorvada )

Discurso: Ritmo: Lento () Rapido ( ) Fluido (- Tono: Bajo ( ) Moderado £7) Alto ()
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacion: Tiempo: Orientado { ) Desorientado (~f  Espacio: Orientado ( ) Desorientado (-}

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Wy wolelocion  Chrodotds  anifiel o oelolio vwesoy
Yy fude  phstyvE B PEEiCwds o Persl
PoloSadion .  wna v ] Omdortateentel tadable
A I P"'—l__'_é B Ao he G cEitriviis Cun  folice]
€& lo Oviivibcrion de Yoo N & Pucio, Se
Pettilot, Cow  Scuddeande lenpr o e Pyole  olivke Y
ores  Nee 8RO wieedower  oodgacle Visval Eaielae,
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Bependiants o
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e peradisrte 0
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Tertalmente independients T Sl
Comer Macatita syuda para cortar came, pan, sic 5
Papandlants u|
Independients; entra y sale solo del bafo 5o
Lawaras
Depandisnte [}
Independiente; cepaz de ponerss y de guitarse la ropa, abotonarse, atarse i
los Fapatos
VR TEe = Meceaits ayuda 5
Dependients 0o
Independisnte para lavarss |8 cara, las manos. peinarse, afeitscte, 5 =
Arregl arse wa et
Dupendiante ]
DEpasicionss Cantinencia normal w
{Yalomze la Dcasionalmeants algum apinodio de inconti nencia o necesita ayuda para %
EamEans eEministrama suposltoros o lavativas
pravia) ingaatinencia 0
MEccian Continandanormal, o es capaz de culdarse de [a sonds = Hens une pussts 1
v alorese la Um episociio diadio cormo mdximo de [ ncoentinencla o necesita ayuda para 5
CEE TR culdar de 13 sonds
pravial ncontinend s 0
Inde pendiente pars ir &l cusrmn de asgg, Quitarse y ponerse la ropa 0 Ll
Ugar al ratrate Mecasita ayoda paraic o retrete, pen se limpla sola 5
Depandiania ¥]
Indapendliente para irdel silion alacama 1= =
Minirme myudia fitgies o suparvision parm hacerio 10
Tracladarza
Mecesita gran ayuda, pero s copaz de mantenerse sentada solo 5
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Indegendiente en silla de ruedas sin ayuda 5
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Directian: Calle 33 Mo 11-01
Ibagud
Taléfora: 3224 3060355-314 25050511

Email: Solyrier=asB Gmail. Com
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Coeriar Flacaiite yuda pors cortar carm e, pan, o 5
Fepnridierie [ 1]
Independients! antiz ¥ sale soia del bafio E e
Lavarse
Cependients o
Independientes;: Gapad de ponerse v de guitarse Lo roga, abotonarse, atarss 10 L
s zapatos
Wadlirge Mecesita ayuda c
Dependlente a
Independierts pars levarse @ cara, las manos, peinarms, afeitarae, " =
ﬁ.ffﬂﬂﬂm mﬂ[lar’ﬂtﬂ'tE'
Capindianta L1
Doposicdones Continencl a nommal 1o =
(valaroas la Cicasienalpenis algun episedlo de incontinenos o redesita ayuda para 5
Sammana administrarss BUpoEItoros o |avatlvas
prewial Incontnends 0
pAlEchan Continenca nonmas, o e mpaz de oolddrie ge |2 2onda §i tiane una puesta i =
Ivatorese ka Ln episndio diarie comae macime de incontinends o neoesite aywds gacs 5
EL LGB e cuidar de |la zonda
Previag Incontinencia o
Independiente pasa Iral Cuano de aseo, guitarss ¥ ponerss la rope i
Usar gl retrate Mecesita zyuda paca ir 8 reLrete, paan 50 limgea 2oio E
Dependients 4]
indepandiente pars i dal clllen @ la cama i5 -
Minima aguda fisica o supendision para hacerlo [
Trasdadaras
Mecesita gran ayuda, pero es capar de mantenerse sentado sola L
Depandianta 1]
Independients, carning salo 30 meatras 1% -
Mecegity ayuda Tisiea o supasision para caminar 50 matros il
Daamissiar
Independiante &n sifla de roedas sin ayuda ]
Dupendients ]
-
Inde pendiente pars bajar ¢ 2 bir escalargs i}
Escalones Macesita ayuda fisica o supervision para hacerlo 5
Bapendiente [x]

PSICOLOGO/A
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=20 Total
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PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
1 r,mu.m!pn Wl

LUGAR: | eatvo o kspine! -
1

DATOS PERSONALES
Mombre de] beneficiatio Mar 4 _Inc!‘.‘ EDJHH‘-*EE é.)l"‘ﬂl - ¢ 28-Ho- 5145,

Lugar v fecha de nacimientn _ © S — Nuoul em b 7943 -
Edad: ©laae% Sexo:M F X Estado civil UH-'JH

Escolaridad:  Primaei a . Ocupacién: Ama de ays Teléfono 323693 9548,
Direceion: M1 € rore 11 perdelinme . Nimero de hijos: £

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufrides _ COra28n .
Ha asistide a algn tratamiento terapéutico: SiX MNo__ PWWEMMM_
Funcionalidad Visual Metla . Funcionalidad auditiva  Beqular.

Ingiere behidas alcohdlicas: 81 No ¥ Fume: S NoXx

Antecedentes psiquidtricos _Neo apl cc -

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada () Inadecuada { ) Postura: Freuide ¢ Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Répido { ) Fluido %) Tono: Bajo ( ) Moderado @) Alto{ )

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad &)
Orientacién: Tiempo: Orientado ) Desorientado { ) Espacio: Orientado (x) Desorientado ()
IMPRESION DIAGNOSTICA:
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Tatal te indepandiania 10
Congar Mecmsita syusls para cortar ceene, pan, ot 5
Coapendie mie [+]
Imdepandianta: entra ¥ sale sola del bako 5 L
Lanvarse
Dependignia a
Independiente: capaz de ponedse y da quitarse la ropa, abotonarss, atare 40 =
IoE zapatne
Vaatiria M eaaitm ayuda =
Depemdente ]
indepandiante para lavarse iz cara, las manos, peinarse;, sfeitaree, e
P — maguiliarse, atc.
Copandlanto a
Deposidonas Continencla normat g v
[Valaroes 1a Clesni cnal misn 1 algun aplsadio da incontinenda o necesita aywds pare
SaIana administrarse supositorios o lavativas
pravia) fhcantinencda (v
Mo R Continencs normal, & 85 capaz da cuidarse de la sonda 51 tlene uns peests =
[Walorass e Un e plsodlo diario mnulmﬁ::lfnl:rdclnl:ﬂnﬁﬂal'hﬁﬂ & NapasiGE ayuda pars 5
samana cubdar de 1a conda
presdal jreponitine ncla a
Independients para ic al coarts de aseo, GUITANER ¥ FRNEmEE Lk ropa in =
Usare| retrete Blecasita ayuda para ir al retrete, pars se Ilmplasuln 5
e e il ek o
i ) E ; L
ndepandiente para ir dal sillona la cama is
Mindmia ayueda fislca o supenision para hacario il ]
Trasladarsa
Mecesita pran aAyUER, ErD e CERar de mante nerse sentado solo 5
Depandients o
Indepandianta, caming sola 50 metos 15 =~
Hecesita ayuda fisica o supervision para camingr 50 metras 10
Deambular
= Imfe pandiante £n gilla de ruadas sin ayuda 5
Dependlents [a]
i e—
indepandiente para hajar v subir ascaleras i
Escalones Feacesits ayudas fisica o SL-IF:IE"II"!!-iEI'I'I parz hacarin 5
resendients J [}
Blaxima plntuacidn: 450 puntos (905 vaan siliz de rugdas)
Rl el Grado do dapendancia
. =Z0 Total
) 338 Grave
S0-55 mModerato
=50 Leva
400 indepandionte =

Direccidne Calle 33 Mrp 1101
Ibapus
Teddfono: 3224269359-3 1425050511
Emgil: Schyntersgs@Email Com
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FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
B boviem i 70U

LUGAR; {_:Enjhﬂ 3= gpﬂ‘ﬁ"
DATOS PERSONALES

Mombre de] beneficiario Hﬂﬂﬂ H:a-hdﬂ é"ﬂ‘ﬁﬁl’ - Cc. 1490 L7559,
Lugary fecha de nacimiento  ~18  Jwni o HEZ-

£2 #r-ﬂ‘-" Sexa: M F_ Estado civil: ,%[E
]I.smlanda& Pﬂmﬂﬂpﬂmﬁn Boves ig gegey Teléfono JA423y qo8y .

pireceiin: M mean I Wt 7 @q fog, 1. Nimero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas No

Ha asistido a algan tratamiento terapéutico: 5i_ NoX  Porgue: Neo bica .
Funcicnalidad Visual Moire ﬂ'\ Funcionalidad suditiva pormne| .

Ingiere bebidas aleohdlicas: 81 No % Fuma: 81 No K

Antecedentes psiquiatricos Nea giglg,

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida &) Encorvada { )
Diseurso: Ritmo: Lento { ) Rapido { ) Fluido (% Tono: Bajo ( ) Moderado &) Alto{ )

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad iy)
Qrientacion: Tiempo; Orientado ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado &¢) Desorientade ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:

¥in la s lovod G Fg‘.ms"mﬂ'{c} 0 fu Lo TUnc, rrcay O

e | ohifime.  (ondwb e, Se FuicdPree. U,
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+r corely cFue | f—f‘ pul d e et Caste oo @
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A PSICOLOGO(A) {5 0f& FIRMA ADULTO MAYOR

Duraccitn: Czile 33 Mo 11-00

lhapué
Teldfono: 3224 265353-31325050511

Email: Solentersa sf Gmail Cam

=

[



UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPIMAL 2025
KTT 501 .9%0.366-5
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO.B52-2023

TEST BARTHEL
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NEDE DOCUMENTD: 1. 105, 675 Stred.

EDAD: 53 s3OK -

FEOL  rp pladigmbic 900

=8 e &

i by e _' = IL'.; > jﬁ%pﬂ;%ﬁ}ﬁﬂﬁfﬁ ;ﬁj&.ﬁ_ﬁﬂ

Tosmlmianie independiente o
Camer Mecasita ayuda para cortar carnag, pan, atc 5
Cmpaindia it o
_—"
Independienta: emtra v sale soio del badfia 5
Lavmrse
Cependienis i
Independi=nts; cagra de ponasse v de gquitarze la ropa, sbotonarse, azarse 10—
oz zapatos
Vaatiris Marcesita ayuda &
Ciepencdiants o
indapendlante para lavaris bn carn, las manos, peinarse, afrithrie, 5 P
Arreglarae e, abe
Cependiants o
Deposidonas Continencla normal wm
(Walofose & Drasional mante algun episeda de incontinends o necasita ayuda para .
BTN & administrarse supositorlos & laTives
prEviE] Inconsinenda 1]
pBETion Continencia normal, © 86 Capaz de ouldarse de 14 2onds 5i lens una puesta in &=
[Walorese la Un epodio diara -mrnn:nhelmudl Incontinenda o pecesita oyl geara 5
sEmans culdarde la sonda
pravial Incortineniia a
Independiente pera ir al cuarto oe aseo, gquiterse y poneriz larope m =
Uzar el retrets Mecesita ayudz pora iral retrete, pess &8 linpda soio g
Dependienta o
independients para ir del gillan a L cama 15 =
nnima syuds fislea o supereision para hacerle hEi
Trasladarse
Macasita gran ayuda, pero es caper de rnantenerse sentada salo 5
Dapevdianla i
-
Indepandlante, camina solo 50 metros 15
MNecesita ayuda Fslce o supervision para eimingr 50 matros i
Deambular
; Indegendiernts &n silla de rusdas sinaysde 5
D piridignta 0.
Independients para bafar y sublr estale res 1 =
EscRlonas Mecasita a'.nudtﬁsluu.mpzm-:rnn pisa haosslo 5
Depandiante o

Aer Uit

haxima puntuzdén: 100 puntos {90 = va en sille de reedss]

Resultados G rain de depandencia
i =0 Tatal
3 20-25 A
A-55 Moderado
=50 Lewe
100 ndeperiEants -

FifthdA PSICOLDGO/A

TR e-'L‘ljug,qg .

Direccign: Calle 3% N 1202
Ibagud
Telifono: 3124265359-21425050511
Emall: Scfynterses @G mail. Do
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i i




UT LOGISTICA Y CENTRD VIDA ESPINAL 2025
MIT 201.990.366-5
COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIODS
MRO.ES2-2025

B s

L"

]

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
W Houembe 1015

TUGAR: (oihe die Tspirs
DATOS PERSONALES
Mombre del beneficiario Hﬂr u*H. _(m.Lq C:.mﬂ':,- . 10-F16. 264
Lugar y fecha de nacimiento "'IH Febrewo  1aS4.
Edad: e 9% Beyo:M  FA Estado civik §-ﬂ££‘,
Eseolaridad: GArirde  Devmen & Ocupaciin: Arve. de desaTeléfonn 322 T56 98071
Direccion: Cora 1 #16 =26 Gl Alfe.  Nimero dehijos: 3.

ANTECEDENTES P NALES

Enfermedades sufridas (i Per Jrogi g =

Ha asistide a algln tratamiento terapéutico: Si.X No__
Funcionalidad Visual H-'-Ih* : Funcienalidad auditiva ,i'le-.-:.l'
Ingicre bebidas alcohdlicas: 83 No % Fuma: $i  No X
Antecedentes psiguidtricos No  gpliea

Porque: hqj:..-.-..., M‘L ,Ebm-n.; n.é-.-;.r £k

VALORACION CONDUCTTUAL

Presentacidn: Adecuada () Inadecuada ( ) Postura: ErguidaX®’ ) Encorvada [ )

Discurso: Ritmo; Lento { ) Ripido { ) Fluido (%) Tono: Bajo { ) Moderado® 3 Alto { )

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )

Orientacion: Tiempo: Orientades () Desorientado () Espacio: Orientado () Desorientado ()

mmu:smm DIAGNOSTICA: .
Lo uglowuce® pSeplegice o 1o @y madey del
PIOQIAMA  ¢en hey ko Se  gulderdiQ 1A Sdectid
f 5 = LAY, ,_l.:n-"f.‘ s AE, Leus e i % Copid e os ) B elomuis g
A Cop O Ctuales | T 1||"—"l. Dévde focgnidme £ Ly
:".:"'..-r &= e ) [ e e e el '{'T!'rr'rj':.. 21 el —i
e €6 s e S Sk Pedr-ta e e Sfpey 4 C
o ¥ o e | e O e e e -'n:'rxic-.;,_i,-;._‘. ._.i.'.n.-..|.‘_._
cluides werhGl Srructhar ootidon — B Ao P atirs dead
'-51{' ol el 0 ..__-- . e lnmien oy € Pty e ey ol 4
:-:-|_-'=' e u"n.""--?r.'_ L ko 'n"l. . l*—' S ) h\l il'JI'-'-'l"'""‘-' i1 conarmicad] |
pr CY o finyres RO r"-u-'-f:ﬁe Bitn = - L2y i de  Ereqiprel
F\""-len..||.-'.'_"_'||"i'l_"| "-‘_-|.1‘—'“.I'\J||l-h'|': ’h'i'l"n‘. L:I;_'“.\ el Ciie fon - ALK 1
ha Lty cilire.da =g =y | wen : Eoyar Hove 4 £@rranaat En g
P b Cemiriadia s s | -r"ﬂ-J o E L & red T e T T P LR
e se, oty o Lo LT LG Ly e mnde = ‘F*_EJ‘F bk & 2 i
' Nia - e e o | R
ghluj.f__-_. "-_"'\—f_ é;ﬂll e L = L L™ k4 £$c-_:llrl'"'-+\'_‘- =
'
A oot Qy&u*‘ T‘f&%c@b Sethin,
FIRMA PSICOLOGO{A) | P»_ﬂ..lda ' ADULTO MAYOR

Direccion: Calle 33 Mrg 11-01
Ibagué
Taldan: 3224369359-31425050511
Email: Sufynisas@omall.Cam




UT LOGISTICE Y CENTRO VIDA ESPINAL 2025
HIT G901 ,900.366-5
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICICOS
MED. BLRZ-H0ZE5

TEST BARTHEL

& | .I"I. ! e -
MOMBRE: L‘flnrrJI;Tn Xxhies [_n:.lui-'.-a-«] FECHA:

TErNETERD

fi® OE DOCUMENTO:

EDAD: (6 LS0R

T FA0-7hHd

T stianion el pagnTd |

Totalmente indepesdiante

R Y

10
Carmer Mecesita gyuds para SETEs Cama, pan,. obc 5
Dependiente o
indepandlante: pntrd y asda anla del Bafio 5 ¥
Lavarsa
Dwepandiantes (4]
indepandliente: capaz de ponersa y de quitarse iz ropa, srotonerse, atarse 10
las rapatos
Wantires Mmcms e ayuda 5
Capendlente 4]
Independients gars lavarse la cara, fas manos, pelname, afeitare, 5 P
Mrﬁ-EI:r“ IT'IEIJ“L:FSE: oy u 8
Do pafdEen T a
Daposidonos Cantinanda normal a0 -
|valorose ka Deasionalmente algun apizodie de incantinancia o necesta ayuda para 5
sEmang pifmini ptrasis sugodivados o lavativas
pravial | el cia o
pAlecton Continandanormal, o es capaz de culdarsa de la sonda §i Hens ung puasta 10 Cel
[Wolorass is L e pisodfio disro como miiximo de incontinencia o nedasita ayuda paro 5
ST ! cuidar de s senda
prasial incontinand s o
Independienta para ir al cuarto de aseo, guitarse ¥ ponensa 1a noga 10 .
Usar ¢l retrete Mecesita ayuds pars ir al ratrets, pera sa limmplasolo 5
Dhe perd | et o
-
indepandiante para ir del sillona la cama 15
Blinima myuda fislca o supendsion pera hacerdo b1
Trasladarse
Hecesita gran ayuds, pern 85 copag de mante nerse sentado solo 5
Depandiente [#]
-
Indeprndiente, caminEsolo 50 Matros 15
Mecesits avisda sl o supervision para caminar 50 metros 1
Caarmbular
: Infependisnte &n Lilla de uadas sin Syuda 5
[epmndiants 4]
Independiants para bajar v subir ascaleras i {n] e
E.n':alnnns Mecesita ayvuda ﬂ!-i:l&i'JﬁrEﬂ'i!ﬁm Bara hacario 5
D pandiemie [+

Mexima puntuacidn: 100 puntos (90 & vaen silla de gdas)

Raasldtmdo Grado de dependenca
v =20 Takal
20-35 Grave
A0:-55 oderado
=i Ly
A3 Indapend enbe “'f

DiFeesidin: Calla 33 Nro 11401
I
Teltfore: 32242693553 1425050511
Emadl: Solyrtersasframail.oom

hfﬁl"iﬁi”_ﬁﬁ?ﬁh

FIRRA ADULTO MAYOR
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i UT LOMGISTICS ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
: % “Eirer CONTRATD &nggﬁrﬁ tﬁ! SERVICIOS
MNRD B5Z-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

03 Mowgmbr 1075

LUGAR: (enbo <he  Esploel.
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario jéggé:: {2?@%&*" f:%imrﬂﬂ‘-{_‘! - Cc. 8 2. 566
Lugar v fecha de nacimiento €3~ o tiembe —T4954 .
Edad: 3efes  Sexo:MA F_ | Estadocivil _ fplfevo

Escolaridad: Tereeve  Prr et mccupacion: v Teléfono 22 T+ 1309 71
Direccion: Cre. & ﬁ:q-.rﬂ e _EQ-EEHE-" } Nimero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufrides_ N0y aolice |

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 1 Mo £ Porque:| W S lice, .
Funcionalidad Visual__Me e - Funcionalidad auditiva___ Veew ol
Ingiere bebidas alcohdlicas: 8i_ No P Fuma: Si No &
Antecedentes psiquidtricos _ Me tu#‘ Ty

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

Articulacién: Con dificultad { ) Sin dificultad { )

Orientacion: Tiempo: Orientado {4 Desorientado { ) Espacio: Orientado (¢ Descrientade { )

EW[PRE.EIEIH DIAGNOSTICA: I
0 \klyiwacidr pitalojica O 3 pecdara AN O deol
O D Ty = r‘!ﬁL.-" k'_J'.'_L-A i £ d-'-'.:'a"-q;l L s Cphstiocid D
cuslionabnifady on oS Diccesnd Coanldivnd,  emociomie)
: LT s jﬁ 1'."_'—‘ W e F._—;},_i.: o B (=’ e
Rl LW e Crrie adem o [ b o0 Ry =] o | geira
% Sdo.c prdnde o cig ey gy S Go <ot
Crivra ioqirs CrE e iy iad e P AL T I o T 0
i -"%.'__H-I .-.;"_: lcle3 e b |, Fibe e, bres & Peunni £ — o
Ceyel gy ‘agey iy, ey iy ke Erecariore | oy
afrc e, <& Owiideva, Sy |A0IC- Tw  \on ooyt
Ciorchue koo L5 e Y Lo SO _-I,'-r:m-:[d Ly, .-llaE;.:;
il M ] L O apinres ..-'I:'F;'-!" I"'-""*E" ':IT-"EI.'- 1 Tl ey
£y Cemnep § L £1 e Ty [ e se Y Cord g A=
A re.deate tige g e B per-f o e < @ ey L2l
AN e = -:'lﬁ:ffﬁr»r'- o =5 e Ar .J.,-!.-__:.-p AT
£ 0 e s "‘-_'.'a-:'-"_.ﬂ.l"l A |i.'ﬁ'- L4 '%:I'E‘“T:E‘:-Hﬁ..?r_-.l:i-f-
AT ~ Sk~ € -
1A PEICOLAOG M A) {Flakm{:" FIRMA ADULTO MAYOR s
HUELLA

Direceidn: Calle 33 Wrg 13-01
Iamud
Tekfona: 3224265353-31425050511
Email: ZofeniercasiGmall Lom




LT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT 901,990,365-5
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS

NRE,B52-2025
TEST BARTHEL
b . | 3 =
MOMBRE: [Hpcioe Ohdecarn Lbmnget] FECHAE 00 s gigenlon 1015
N7 DE DOCUMENTD: §, 4o7. 366 EDAI: P onla s - 1
e TSR] [T s - LR =P e e e R R e el ¢ (R
Tovtal imsante [ndependante 10 -
Conmer Maoasita aywda para Coftaf Sama, pan, aic ]
D pendients a
Independiente: entra v =ale olo del Bafia g -
Lavarse
Dependients 1
inepandiante: capar de pomerse y de guitarsa la ropa, sbotonarse, arEss o =
o raparns
et ree Mecosita ayuda 5
Papmrndiantg 0
tndupendiente pars lvarse la cara, bns ranad, peinacse; afeltarse, 5
Arregl arss miaspellarsy, ate.
Ceperidienis o
i e
Deposicionss Continencla normal i
{valorose |a Ocasignalmeants slien & pisodic de incontinendca o necesita pyuda pasa 5
SRR administrarse supos|torio o lgvatives
peavia) frcantingnda ad
FAlecdan Continsrss norrtal, 0 85 capaz de culdasse de la sonda sl tiene una pussta g
(Valorese ia Lin #plsodio dissls oomo mdxima de incontinanda a necesita ayuda para 5
sa@mana ciiidar de la sonds
prewviap Ieantinans s o
Inde pendients pars iral coarto de aseo, GUitaria ¥ ponarss e ropa an -
Do @l retrate Macasitz gyeds pare iral retrets, pend se lmgia solo 5
Depondlentes i)
Independiente para ir del sllon 8 15 cBmE 15 i)
Minirms syuda fisics o suparvision pasa haocerlo 10
Tratlodarca
MNecesita gran ayuda, pero =5 capaz de manberserse septado ol 5
Diaprs Ficlie it 1]
Indepand|ente, corpins sola 50 metaos iz
Meocesita syuda fisica o supenvsion para caminar S0meatros g
Deambaziar
Indegendiente en silla de rusdas sin ayuda 5
Dependiznie (4]
Ingle pendignts paca bejar v dubir gacaleras =
Escalones Mecesita ayeda fislca o superddsion para hacerio 5
Depsndianta
FlaEximae punteackan: 100 puntos {508 v en gillede rpedas)
Amsndiado Gride de dependencia
3 Tixgal
20-35% Grave
Al-55 rModarado
=60 Leve
100 indepandiance
-
ﬁ'{mﬁ,‘ <5 ?’;;ﬁ-— L=,
Fh&m PHICOLOGO, A FIRBA ADULTO MAYOR
TF

Aot

Direccian Calle 33 M 1143
Ibagug
Teldfono: 31 24265359-31425050511

Email: SpfvniersssMGmsl.Com




LOGK

% . g* pinat UT LOGISTICA ¥ %E:Tg"fu u;rg; Sﬂpmm 2025
e, CONTRATD D PRESTACION OF SERVICIOS
WRO.B52-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION;

10, bodenb g, TS

LUGAR: (enho dm Tspirel.

DATOS PERSONALES .

MNombre del beneficiadio ﬁ!'ﬁ'{{c!ﬂ riﬂfh'm:}_ g::arq:. rya= O 42 -5 84 311
Lugar y fecha de nacimiento __H = Marzo - 14

Edad: 43 @n®s  Sexo: My F__ ]:smdmmj % lteve -

Escolaridad: ﬂ‘lmﬂﬂa Ocupacion: IE,, . Teléfono 211 85144 15
Direccién: ﬁ& 5 .##I'-Ei .'5; Hﬂm-m- amero de hijos: .

ANTECEDENTES PERSONALES

hnfcrm:dadesmiﬁldasj-im"nntnvu (.J‘.rlrw-mr-n {_[}m-{-;.ls_.h‘y)
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 51_ No X Pnrque Mo np'llm-

Funcionalidad Visual  Ha e Funcionalidad auditiva_ M & fq S

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si___ No ¥ Fuma: 8i  No &

Antecedentes psiquidtricos

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada () Inadecuada { ) Postura: Erguida (%) Encorvada{ )
Discurse: Ritmo: Lento { ) Rapido { ) Fluido (%) Tono: Bajo ( ) Moderado ) Alto{ )

Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ( )
Orientacion: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ()
IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lo Jalord apr ‘F‘Etﬂ:fcq,c:c.] A 1G . PEgore o del 0

'Jr"r'"'-‘-‘“‘“' T £ Ig Pty @sihs Coanl Fi20%, fpj—-..qf_n_,_mqw'j =

Qierd . (pohl dien  fe  edde~tid wr  pdetwadw LupdOQnct 4

lon o tutley En I dimenncn  cognidg g edad
M&ntal €5 Ce Thgord o [} {8 od =l CromQiog Ca .
=< Citlendada £~  Femory, expogiC 4 pPessden . 52
Cuidencia buesy pludcs T Loy bal, ertuc ha  Gethin o
SO = nt fentacto ! utfucd, hoong @r ol cecdd™
Qsertrua Yy bueady caparidad  de  meaQirs.  Saufteng
ura UISIGA _ foat beud de Ja g, e~ o parde
Errn O ol oro ! pecs | e redt TCn £w J:.:'E:l,l-_"ﬂi £ 201 _qél'r::ll-""\-'l-.l-'l
loe Blo | mgs  Atene rHd  ole GedTo = g
O A 2 T T +.u:: o
lop ¢ e s refacnes  Fnderpordonc be %m

! Pyt el Jeo bdeiese, WD JE’FF'JPﬂ-HJ condpc 4

dﬁ_}f_',‘l;:ﬂr":l'—'rlfﬁ{-ﬂ'huﬁf‘ﬁ Fege fon 4t qf" ferd- | Lmrthel Iﬂ-lr-*mi,l pias]

Macoo a2

FIRAIA FRICOLOGOMA AP 1 u1e T FIRMA ADULTO MAYOR

Dirercdn: Calie 33 Mo 1101
=R THEE:
Teldfono: 3224 2653508-31425050511
Ermail: Safyntersas @ Gmail.Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MET 901.990,366-5
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO,852-2025

TEST EARTHEL

nomBRE: P e

FECHA:

Hbr AEd 'b

D maditmbie 1015

NS DEDOCUMENTD: 42. 53u4- 31

EDAD: 33 O

Sioation be PAGETE

Totalmenta Indepeediants

]
bl ]

Comer Mecesita ayyds para caras cama, pan,. etc 5
Dependicnte o
indepandliente: entray s68a soladel bafio 5 ¥
s Depandiants %]
incepandiante: capaz de ponerse y de quiterse 13 ropa, sbotonerse, atare 10
104 TRpEoe
Vestirse Mecesita myucla 5
Cerpaie el e ot k]
independients pars lovarse la eara, fas manos, peiname, afeitare, g -
Arreglarse mzgulilarss, ete.
Dependiena (1]
D tatded e CeanTirm g a o rmal e
[Ymiorada l& Densionalments algun episodio de incentinencia o nacesita syuda para 5
LT LT administrasse avgeaivadiog o lavativas
prawial I moontine ncia o
BAlcckan Continandanormmal, o es capaz de culdarsa da la sonda sl tano una pueits w0 #"
[WValorasa Ia Ui e i mieciil ey i iy mn-'miulmn de incontinencia o nedesita ayuda pam 4
sEmang cuidar de |a sends
pruvial incontinenda f
Independienta parair al cuarto de asen, quitarse y onerse A roga 1n -
Usar &l retrete Meoesita ayuda para ir al fatreta, pera se limplasolo B
e penidismte o
Independiente para ir del glon & la eama 15
Minirms ayisis fisica & Sependsion para hacerio 1a
Traziadarse
Hecosita gran ayuda, pero a5 cagaz 4é Mante terse sentado solo 5
Depandiznte [s]
Independiants, caming galo 50 Matros 15 "
Meoesita aviade fisics o superision para caminar 50 metros 11
Daarmbular
- Intependiante &n silla de misdas sin ayugea 5
D et [}
tndependlente pacs bajar ¢ suldr ascaleras 10
F_-.malnnns Mecesita avuda fisicao Suntﬂi'rﬁ{-t'l ERra hacario 5
o

Crpendients

Auen Vs

Mexima puntuacién: 100 puntos (30 5 vaen silla de ugdas)

Hagultado Grada de dependencia
3 20 Tatal
20-35 Grava
A0-55 KModerado
= Lavm
100 Indepandianta e

H PSICOLOGON A

e

TF: q_:}_ll;.-rl,.[;-

Déraccidn: Calle 33 Mo 11-01
Ibagué
Tekfono: 32242639359-31425050511
Ermaii: Zalynlersa s G mail.lom

FIFgAA ADULTS MAYOR
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Tﬂ 1'|I L

T ciinas i
=1l LRCR CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MR EST-2035
| FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

10 MNoulemre LOLY

LUGAR: fontra Qo GeDiand

DATOS PERSONALES |
Nomibre del beaeficiario Wt NEWWY Guadig De Led € 78.846.3
Lugar v fecha de nacimiento 71 Boe. 1953 Scbemmc T

Edad: 31 Sexor M FY  Estado eivik: Milgts

Eseolaridad: _¥riwavida Ocupacitn: Boag i oo Teléfono alety3brad
Direceion: tx b o © Bl ©frerit.  Nomero dehijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas ‘ﬁ- ﬁh’l-uf]:_i A Bviel

Ha asistido a algtin tratamiento terapéutico: i No__ Porque: 4o Feqmic ol e
Funcionalidad Visual _ Pesjcieed Funcicnalidad auditiva__ Buevca

Ingiere bebidas alcchdlicas: 8i_ No o Fuma:8i  No ¥

Antecedentes psiquidtricos — i—

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (o Inadecuada ( ) Postura: Erguida { 4 Encorvada { )
Discurse: Ritmo: Lento { ) Répido ( ) Fluido (<7 Tone: Bajo { ) Moderado (<7 Alto ( )

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad { 4
Orientacién: Tiempo: Orientado ¢ Desorientado { )  Espacio: Orientado ¢f Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

nte v \kdotoloun  Plitoloned Lwicicd & [

Vil e  vwedol 3 Jude doterwviy Yo, Pvthen b
Ja eyl Chigehmito . totaidive 9 (SonPyddernainde !
‘E.'_‘J-II.L_-L'.-IH_ :J?‘LH{J"L [ g'-'—l"i-t(!- ; Y o i T |
fiapaoesiyen  r¥ewdewlon e daa dye) TIEecS , PEeicndcs
LA Yoo lfau e AnSufoacgibin o 4 "';'LJ?\LJJ'.-:_.J {-LLLI.L';,J&-‘:,E,-_LI_EI )

50 Prencakedsin o Cocs  Petdovwal N tile ceenei®
Coftiet e MeadeWtida % macdXD  lawktn Y
Yroeahwda,  Seliwnt Orati i tdend  POUSIAivien . Grbp |
-I:‘!U:{Lm.[,&.r_-.él."w. X ¥ 1?1%1-._-»4--1-.,-'5.»- 3 A A i G

Pae fowte '--.|"-"."-:~.~ At i T - T LT L U A ru rrf'a._‘ [T
Vibwidey Lo bidosded 1 yolecwa ed el Boariled
Cfhfeadts  be  lwhse \uyidifices Yen b Puslere,  opugt
e F AL RN en Lr Aredi vt ot defindencic

Vo oy Y o sl concta

FIRMA PSICOLOGO(A) FIEMA ADULTO MAYOR

T.¢ TeBloy

Direccidn: Calbe 23 Mro 11-01
EET ]
Tulgfans: 3224269350-31425050511
Ernail: folmiesasEGmall.Com




UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPINAL 2025
HIT 201,990 366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
RO A5 -2025

TEST BARTHEL

R | 7 iy (i

ECHY: 10 Movteste 203 ¢

MEDE DOCUMENTD: 793 Coey . e EDALE 3
T TR = T TR IE R s SR T = "“”"':Jh‘."i.#"‘ﬁ"-ul'\-'_!u":' :' '_,.1I Sk [
rapanipeac T HE TS RS T sTraacioi DEL EaCIseR LT | [Puntuacion|
Toimente independiance 10 -
Comer Mercasita ayuds pacs SartESCaMa, pan, etc 5
Dwpandiznte i}
Independienta: #ntra v sale solo del bafie R
S Dapendients i}
incapendl@nie: opar de ponesas y de quitarse la ropa, abotonarse, atane 10
lom apakon
Vestirse - MarcrEiTa ay uds
Depandiente
Independisnts parn lavarse la cara, las manos, pelfarse. afaiEaris, —_—
Artugiarie oA e, ot
Dapendienis 4 ]
. D peaicianes Continencia noamsl 40y
(Walorasa la Ccasicnaimente algun epissdia de incontinencis & feaEiith ayuda para e
SEmana adrminlistrarse supositaral o lavatives
previal Incontinencts o
Bl echam Continsncia normal, o a5 capaz de culdaces de la sonda si Hene una puesia 10—
waloresa fa un eplzodio diarkd como masimo de incontinenda ¢ eecisita ayuda para 5
sEFmana ouidar dea lasonds
previal Incont] nencis L)
independisate para v al cuarto de asea, quitarse y ponerse la ropa 10
Usar gl retrete Mecasita ayuda para ir af retrete, pero &e limpia Lolo L
Depandiente o
indepandlente paca i-del gillon a la carma 15 -
Minima ayuda fisica o supanision para hacero id
Trasladerse
rMaogsita gran ayuda, poro 5 capag ée mantenanse sentado solo 5
Papendianta
Indepandiants, camina sola 50 metros 15
Mecesita ayuda fisice o supervision para carminar SO miatres b L]
Dearbular
Indagendiente en sz de ruedas sin ayuda L}
D pendinnis [n]
independiente para bajary subir escal eras 0
Escalones Hecesita ayuds Tisica o supervision para hacerio 5
Dhe pee nid e it [+]
flaime punivacidn: 200 puntos (99 sl va ensilia de ruedash
R it ko Grado de dependencia
=2 Tatal
25 Grawve
Al-55 mModerado
=60 [
20400 Iindependiante

Raende \ePes v

FEMA PSICOLOGO A

e, siell Canti

e Ol

Direcching Calle 33 Mo 11-01
Ihague
Taléfono: 32242603 55-214 35060511
Emad; Solyntarsas@Gmail.Com

FIRMA ADULTO MAYOR




.
m &.‘: o uT mu;nsrtu::; ?:rr %%TEED :leg; EEEFIHAL 2025
s e s CONTRATO nEHT‘EnHﬂSnE SERVICIOS
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

AR modtem'ore oLy

LUGAR: (oo Dia &xircd

Yarde, lofy H WWM@K/

DATOS PERSONALES

Mambre del bencficiario £ ka4s B [J:::'L«E,é{_; Mediven GC 13015810
Lugar y fecha de nacimiento 18, Yot 195d  Eian Tk

Edad: 3\ Sexo: M _F{  Estadocivil; Solievcs i
Escolaridad:  Piwnoaiic Cenpacion: g Ae (ene Teléfono 2L WETLI G
Direccién: ¥ %1 Coda At Blvile ekobive, Nimero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Dicorkes , Wifeckmyida  Cloncica

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si % Mo Porque: Tl Fedrmaio|Sie
Funcionalidad Visual L2 Soley Funcionalidad auditiva_ Pritn=s

Ingiere bebidas alcoholicas: 81 No M Fuma: 8i  NoY

Antecedentes psiquisitricos — \—

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (+] Inadecnada () Postura: Erguida (7 Encorvada { )

Discurse: Ritmo: Lento { ) Rapido ) Fluido ¢} Tono: Bajo ( ) Moderado ¢ Alto { )
Articuiacion: Con dificultad { ) Sin dificultad (f’jﬂ

Orientacidn: Tiempo: Orientado ¢ Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )
IMPRESION DIAGNOSTICA:

DorGeie 1= Nadovocions  Phwolenteo bmigled G M

Pevjunce SN o N Pude, dofervey Sl Pirdrnd

L Berad Plicotedical ,  CCnidl S Qi ;

tac bl Cuciede o b wdegl , S dhfewwr  Se  he
Trchionk¥t  O¥hintedC, T it T SPctO
Piciemd LN PFoccir oo Inruldnocion M Vel Rus 4o
Cdtn e ol S Peedirdncien M eato Reglaned Son
PG Piced oS golowt LG Volwtacion ceinkevt  Condecle
aiaoal ,  Tatudag, GO ive Y omomils.cien Ve rbel
rn"!.r';’lriﬁ,.ri-'l., ?‘I'chrh-’lr_.. l:}R.r'E'_'l.ru:... T"hWL"IJ:!-,{.jI{-l'I:I' R 'Ll.n;':-"'-JJ[._'j
Wihrernichadty  Suwdy oy Puncwaed v Ot dladr.nieds

Ty ke ong | aedrnke L  Ghnla 4 witanerl b
Cludve 02 8oy LAkl welijoedzy tn _ yelbcicn
Gl Lead  wewthel  educede  Se lemw idawbifirce Ua
| (T AciNG,  vwsy oY At taluyrlye, TN tn Sy del

AL Feohed  \vde@lad vacics

FIEMA PSICOLCGOCA) FIRMA ADULTO MAYOR

TR T=zoy

HUELLA

Direcchdn: Calle 33 Mro 1103
Ibapud
TelEtann: 3220269350-3 1425060511
Ernail: SolymiersasEGmall.Com

B 1Y




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
HIT 901,500 366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MRO.BE2-2025

TEST BARTHEL

NOMBRE: (|45 - Pebleco

FECHA 48 prerawe  1OLE

N2 DE DOCUMENTO: 7% (15 . 8172

EnaD: )|

L T g e g | e ki Troig e s - —T oA 1 -I.:E‘,;.- “;‘:_.'..q.-.'..:w-.' T TELE
CRARAMETROL L. . || STUACIONDELPACIENTE . | [PuNTUACION
Tommlmens independiemnte 10 -
Comer Mot ayuda para cothar carme, pan, a1 5
Depandionts o
Indapendieata: @ntra y sade solodel bafio 5.~
Lavarse
Do e et vt e 43
Independiente: capa: de ponerse ¥ oo quitarse laropa, abotonarse, aisrse 10
los rapatos
WEREITRe MEcmdita aynda
Dapendizne ]
Independi enta pars lovares 1la cara, las manos, pelnarse, afeitarse.
Araglarse mgguillarse, eic
Dependienne o
Deposicanas Continend s rormal 10
[(Valoross Ia Cicasianalments algun episodio de Inoontinencls o necesits svuds para 5
SEmana administrarss supdsitorios O lavatives
presia) Incontinencis 1]
dilockon Continencla normal, o es capez de addarse de la sonda o tens una pussta ALy~
[waioreses I Un episodie diario como maximo de incontinencia o necesits syuda para £
EEEEESE culdsar de In sonea
fraiE) Ereorti nEnc & F o
Indapandiants parairal cuarto de aseo; quitarse ¥y ponerse la ropa 10"
Lkar @l ratrats Mecesita syuda para ir @l retrele, pero se limpia solo 5
Oependients o
Indepdaiants para irdel sillon ala cama 15
Mindrnia ayuda fisica o supervision paca hacarn o
Tragladares
M Ecesita pran ayuda, gero @5 CApEE dF mantenerse sentado =olo 5
Cependienbs Q
independiants, carnina solo 50 metros 15 .~
Macasita ayuda ficlca o supErvisien paca caminar 50 melnas L]
Deambular
Independiente ensilla de ruedas sin ayuda 5
Lepandianta o
Independiz=nte para bajar y gubir #ecal Bras 0
Escalones Hecesita ayuda Tisica o supervision para hacerla 5
Depandisnts o

FlRMA PRICGLOGONA

Maxima puntacidn: 100 punios (90 50 va en silla de ruedas)

Paaultado Grada de dependancia
<20 Total
20-35 Grave
A0-55 Modarado
=50 Leye
10d bredepandiants

o !

TFr'LL:'.";|||i_',-'LI||

Direccidm Calle 33 hro 1301
Inagué
Tetéfono: 3224265358-3 1425050511
Email: Spdenteraad @G mal Oom

FIRMA SOULTO MAYOR




= g\t il UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPTIAL 2025
e el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
, MRO.ES2-20Z5
I FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

15 modiemiwe LOLE

DATOS PERSONALES
Mombre del bencficiario f‘;&'ﬁx“ﬁf A\ule C.C Gs-64% 16
Lugar y fecha de nacimiento 40 $% (30 I

Edad: 34 Sexo: M Fy  Estadocivilh Soldde.
Escolaridad: §rveecsyite Ocupacitn: fpves de (oo Teléfono 313 Ued 61673

Direccitn: Boavic (oo < o Nimero de hijos:

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufrides o {eQske
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 5i__ Moy  Porque: — |=
Funcionalidad Visual et Funcionalidad auditiva_ S ne
Ingiere bebidas alcohdlicas: 51 No Fuma: Si_ No Y
Antecedentes psiquidtricos — \—

LUGAR: Conden Dio  SrDwmna |

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (] Inadecuada ( ) Postura: Frguida 7 Encorvada ( )
Discurse: Ritmo: Lento () Répido { ) Fluide () Tono: Bajo { ) Moderado (<7 Alto{ )
Articulacisn: Con dificultad ( ) Sin dificultad ¢
Orientacion: Tiempo: Orientado (77 Desortentade ( ) Espacio: Orientado ¢ Desorientado ( )
IMPRESION DIAGNOSTICA:

oo tloyocidn  Bowsica  tuioed  a \w Bione,  0anyGE

s egea ¥ nd. Wy R b Pey e

Eﬁ{gm:h&-c_iq,d o vl 1 (ommbstomericl | ealcdle
3 LB

G ecedd  Cande  Je fhlerve.  axitndedC,

en  bupn®u o rafucics | N &5{:':.'::{‘ (90 W
i | b wdotiucion PolemSre ey Qe

e Ce Ph PoeortVo Condacde  Miteed ) elcelhne

S hvtn, ] ErmenileCldes  ChinerAiVe,  Fledewde. biane,
e s o sePeRenugaade 1y NMeaMYo Por N

Nehte, THdimke. Wnt OROAcios M nradwuricd e AT

'-:'..:l"'v-I Il.ht oy !'ﬂ'_ b II'*-\"-F-I&.':-'- '51.”"—-"-,' [ :l- i T = ".“-LH'_%L-'-EI o £ JJ" ’ﬁ-ﬁﬁ

Bagid  aflicode Ae b 1 AanlivToby 9. s Ptalone

s ol N Al nXets  ta W Nyread de  esdcal

thcﬁ-LPLrv:ltm:;r:L

4
-~ ]
o\ B e chutE
FIRN A PSICOLOGO{A) FIRMA ADULTO MAYOI

T ooy

Direcciin: Calle 33 Pro 2101
ibagué
Telefona: 37242603559-31425050511
Email: Fnfeniersasi G mailLam




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025

i =
m __é Espinal NIT 901,990 _356-5
g i

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

HRO.952-202%
TEST BARTHEL
: FECHA:
NUNTRE &l'ulll L mh‘;‘f..- lf A0 ITERa O ARy R
2 r Ty
M2 DE DOCUMENT: I';-l.:l (A ﬁ.?:'('“ EDAD: L
P A b T B Trer— T e T e Lo TR D T R 1| e o I B
PARAMETRG | L | STOACIONDELRACENTE | | [punTUACION
Tomalments independients o=
Comer Necesita pyuda para Cortsr came, pan, et ]
Depanddante
Indapendiante: antray sale solo del bafo 5 =
Lawvaroe
D e | wntm 8]
Indepandiante: capas da ponerse ¥ de guitarse Iz ropa, abotonarse, stare 10
o5 zapatas
Westirse Hecesita ayuda 5
D v i | vk o
Indagandi gnta pars lavarse 12 cara, ks manos, pelnarse, afeltarse, 5 -
Arrmplarse maquillarse, etc
D pendienoe a
Daposicione s Cantbinenclia nasmal A~
{Valorose [a Cicasionalmente algun episodlo de incontinencs & oot py Ll para 5
sEmmne admipistrarse supoaitorgs o lavativas
previa) Incontinanca o
rledan Continenda normal, o es capaz de culdarse die la gonds sl Hane Wne pussts 10 -~
{Waloreee la v apissdie diar o comea mexl moe & incontinanda o necesita ayudd pars 5
S@FTIERD uidarde ls sonds
previal Imgent e ncia i i
Indepandiente para ir al cuarto de ased, guiltirms § ponedis 16 rope 1"
Lhar =l relrate Kecesita ayuda para iral retrete, gone se lmpia solo a
Dependiente i
Infependients parair del sillon a la cama 15 #
linbma ayuds fisich 0 supervision para hacerla 10
Trasladers=
Maessita gran ayuda, pero e capaz de mantenerse sentado solo £
Dapandianie a
Indepandicnte, camina saolo 50 maetrog ; Ll
Mecesits ayuda fisica o supervizsion paracaménar 50 metros 1
Deambular
Indapandiants an silla de ruedas sin ayneda 5
Do o it [i]
Indagandiente para Galar v subic escaleras 10"
Escalones Macaal ta synnda T lice o Sugarvizion para hacarlo L)
Dependienis o
Klaxima puntuackdn: 100 puntos (90 sl va en silla de ruedas)
Rasultado Grado de dependancis
=20 Tatal
20-25 rgwa
A0-55 Madarads
=50 Lawve
100 I Indepandicnte

Eﬂu !mﬁ?ﬂ ! 8 e, 4

FIRM A PRICOLOGO/ A FIRMA ADULTO MAYOR

™ 761\ OY

Cireccion; Calle 33 Mo 11-01
Ihagui
Tekfono: 3224265353-31425050511
Emiall: Sahense rias @G mail Com




s UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
! ;ﬁ; F_ﬁu:.;m.z. HIT 01 900 3665
g e CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO.B52-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA | FECHA DE VALORACION:
2 L WS

LUGAR: ( opcho dia  Cspinal

DATOS PERSONALES
MNombre del beneficiario mﬂch é:'i-rrt:ﬁ -cx. S B93.44%.
Lugar v fecha de nacimiento ___ & ﬂ_‘j“#*ﬂ TQwr .

Edad: BDores SexeMXF _ Estado civil: -C:'einéo
Escolaridad: _ §° pﬂﬁ‘*ﬂ_ﬂﬂ Ocupacién: _Me agh ce Teléfono_ 3

Dimﬂiﬁn:!fz K cads [ L:t ai b Niimero de hijos: 2.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufrides_Diobefis - )

Ha asistido a algim tratamiento terapéutico: 5i X No__ Porque: frn'r'!thrﬁ‘-jﬂ !&.m—ct_giggzn .
Funcionalidad Visnal ey lar - Funcionalidad auditiva fJories)

Ingiere bebidas aleohélicas: Si__ No X Fuma: 8i_ Mo %

Anftecedentes psiquidtricos _ M@ :‘.i_g:r-ff L&

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuads (¥ Inadecuada ( ) Postura: Erpuida (% Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Rapido ( ) Fluido 06 Tono: Bajo { ) Moderado §) Alto ()

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad { )

Orientacién: Tiempo: Orientado {4 Desorientado { ) Espacio: Orientado (98 Descrientado { )
IMPRESION DIAGNOSTICA:

[ gl lg.'_HLLL-'C“n EHEICD ﬂ;:-crr.-.’u (= l e N el Y Gy
owograma | reabho e e "eul danei L
adeeytdcs Contl (N PEtATD e los proce g0 f S~
Cion=tled, Cocy nd it 4  ondocfunailesS.” Tn o
nalk e * coapid G £3 Cines Pershnrs Dy e ey _@n
U drean oy Sipadlo £ Oeritines . T0 Dofeid  mngn ey |
ex ok Gigod rdo A° 0 aded” Cronglofice, Snirent
A A Ny ) US| 5 Efr i b SN £ u-":.:TlrFJ N
Lo pind Coeg ik 35 A&, e S5 i A Lreodddmig
rritend Ored fo B L iy = P B iyt Lf
rimipid 3. &n e et Rl Edoien | i rIJ' F=i I
%Eff"'i-’f'ﬂ L}ie [ g, uide Soeia P, #Ta g o rel ,
L QI"-R:I' Jfigs gl k"lli-'C:l_F P ':'."'.l'f e"::{l" prk A S o Pl ') ':.-fl-f-"' ’
Pel Blgn pre N I fendogrdat e dasia ;-""--"-?:-l'; : £ G 1T e
et bayd kel S Arago de ' dependercig £

"'."':_:'L:' P I"-'EC:I:" Flem e o=
Direccidn: Calle 33 Mg 11-01

: Qgﬁf‘
%:’IZSICDLDGD{M 1;};1345{-:}’
Ihapeé

Tetdfono; 3224269355-30425050511
Emaill: salyntersasfimail.Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT 901.990.355-5
COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO.852-2025

TEST BARTHEL

o red e louiman

FECHA 17 Mpuiemia 1015

N9 DE DOCUMENTO: 5.9,;1*:} .Hr.:.q..

EQAD; %; O s

M AR

 |punTuacion

Caynanr

Tkl @t Inde;re-nl:ll-a-nl:i

Mecesita pyuds para cortar carms, pan, &1

Dependients

Levarse

Indepandignte: mntra v 82le aoko del bafio

L pendisnts

apaticna

ind e pendiante: GpE de poness e quiticse la ropa, abotonarsa, atarse
|3k IEpatns

Facesita ayuda

Dependiante

Arrenl aras

independiente pers lovarse ln cara, las manos, peinarees, afaitars,
miaguiliarse, s1o

Dagandlants

D& posl Honas
{valorose la
sEmans
previal

Coamtinencio normal

Ocasionalmente algun & pisndin da | ncontinencia o nec2site sneda para
sdrEnistrarse supositorios ol avatives

IraeamTi emcia

FMilcoion
(uslodeia la
samana
previal

Continemnda normal, 0 86 caaz de culdarse da iz sonda 5| Hens ena paeesta

Lin @plsodio diarlo como masimo de incontinenca o necesita aysds para
culdar de la sooda

Incontinenca

Uisar al retrots

Independients para ir &l coario de asen, quitarse y ponerss iz ops

Macasita ayeda para ir al ratfeba, pard sa limpie sabo

Depend|ente

Tiraas |l S s

Indepsndiente parm v del gillon a la cama

Minirna ayuda fisfca o supervision para hacerio

[y
=]

Mecesits pran syuda, pearo e capaz da mantenarse sentado solo

Cependientes

Daamteuiar

Independiente, caming spla S0 meras

Mecesita ayuda fisica o supendsion para carminar S metags

Independienie én billa de roedas sin ayuds

CependiEnte

Escalones

I pendients sara bajar v subir escal eras

Mecasiva ayiade figica o supendsion para hacero

Dependiente

slu|Blalw | BiR o ]w

Lo, goa“’”r

ki puntuadon: 100 puntos {506 wh &n sl s de fuedai]

Mesultado dirasi de depandencia

Lerin] Tozal

20-35 Grave

Moderado

¥

q40-55
=60 Lavia
100

Infepandiente

PEICOLOGOSA

Tf“ L3S

Direpcian; Calka 33 Mo 1104
i
Taléfare; 3224260350 31435050511
Email; Sohrtersas@Gmail.Com

=1

1




||.m.|.

UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
Esiainal RIT 001.9590,3566-5
% b CONTRATC OF PRESTACION DE SERVICIOS
NRO.E52-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
1 drn bj‘l'. 025

LUGAR: (_en g Cspoal

DATOS PERSONALES
Mogmbre del beneficiario L vis A £0n £O Eggjrrm\-f 2 HUV'ILA.JE' . S8 STy,
Luga:rj. fcha de nacimiento D2 _de Spphem kw934 -

_ﬁu_cﬁgs Sexo: MA F_ Estado civil:_Wiido-

Escolaridad: hl‘:&y Ocupacitn: Ne EEH 68 Teléfono
Direccion: - 24, Nimero de hijos: 6

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas gigr-
Ha asistido g algin terapéutico; SiA No_ Porque; MP—M F"&-‘ca
Funcionalidad Visual hﬂ 7] Funcionalidad auditiva I'\&:-vmq {
liigiere bebidas alcohdlicas: Si  MNo H_ Fuma: 5i_ No ¥
Antecedentes psiguidtricos jy_q___gPL;g s
VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada () lnadecuada { ) Postura: Ercuida () Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Rapido { ) Fluido &4 Tono: Bajo { } Maderado () Alto ()
Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad { )
Orientacidn: Tiempo: Orentado §f) Desorientado-{ ) Espacip: Orientado (&) Desorientado [ )
IMPRESION IMAGNOSTICA: |
o Lo gign ! (Song_ mrayar de]
1G Mg o r St Ruidern /a [4]a
ado nrmj_amm;s-n{-n k§ ol s |

(Oanid'y 0§, Cranchng ] vt i1 A i Ea o
Pl cogn mm&gJJ_dgmﬂ
| o do = Fo Loley Cxong &4 Orten

en, Lrern0y) Eipac um«‘_‘&dﬂm_p:w"ﬂ Pt re
SLovtrene (&
pﬂ’n-f ] ﬂﬁﬂ;,:i cacdm™ ﬂ..h-l-, ue
] '1' 2y (9],
va g2 ﬁgmt[u-_ﬂ-f
dbrrlen feand ocde E r_{t. B G
yire| Pkl e = ni: Agets

\& e dobide, al L o "-'-i.ﬂﬂ-lh e Hifle e
rvedes .

—

ﬁ#‘r\ Qoﬁé" Mo £
FN;HMPSICGLDGG{AH FIRMA ADULTO MAYOR

Ciaraccita: Calle 33 Mo 11-01
Ibagué
Telelono: 3324 2169353-3142 5050511
Email: Sedyniarsa @ Gmait Com




UT LOGISTICA ¥ CEMTRO VIDA ESPINAL 2025
MIT DOL.000.366-5
CONTRATO DE PRESTAGCIGON DE SERVICIOS

HRG.352-2025
TEST BARTHEL
e Al Tt it
: 2 Ha; =
NOMBRE: [uiS Pt {Ponse Jed TL FECHA A “odewibbye 103 €
L' —
NT DE DOCUMENTO! E.E}tis s:y.l ECnDre gA .:.....,-_'_‘nj r
7 v o N S o
Tatalmeante indapendiente 10 #
Comer Mecezita ayuda para cortar carme, pan, =i K
Dependiante a
Ind=pendiente:; entra v aals selo del bafio 5
Lavarse
Ozl it 13
Independients: copaz de ponarse ¥ da guitarss [a ropa, abotonarse, starse PR
los rapatos
Westirse Macasita ayuda B
Dependicnte i)
fndepandlants para lovames o cera, las manos, seinarse, afaktarse, 5
Arrgglarse maguiliarse, avc
Cagandiante o
Depasicionas Cantinancia normmal i
wralorome 1a CDoasiomalmente aloun eapisadso de incontinencla 0 necesite ayuda pars 5
ERrman= sdminlstrarse supositoros o favatives
previal Incontingncia o
Miccian Contnancls normal, oes capaz de culdarse de e sonda 5| Bane wia pussta g =
(Walogrese ia n episodico digrio cormo mddimo de incontnenca o necesita ayuda p=ra 5
LEmMEn® culdar de la sonda
pravial Incontinenads o
Independizrts parair &l cuarto de s, quitarse y ponerse 8 ropa i 4=
Liearal retrate Macasita ayuda parairal retrete, pem sa limpla sola 5
Depandiante 8]
Independiante paca ir del sillon 8 |a CarmsE 15
Binime ayucda Figich o sUparvision para nacario 10
Traglan e
Mecesimgran ayuda, pend &5 capaz de mantensrne semtado solo 5 Ll
[ peridlents 4]
Indegendiente, camins sodo 53 metros i5
Meacagits dpods fHcs & Supareiaion phra Shminsr S50 metras 1k
Dearmbiilar
Independiente =n silla de reedss sin ayuda 5 =
Deprndi et L]
Indfepandiante gard bajar v gubirestalers 10
Escalones Mecesita apuda fisica o superesion para hacerlo g e
Depandiante o

Mellfinlivid prrslii@son: LOD puintad (50 40 vl &n Eilla da meadag)

Tesultado Girnde de dependencia
=20 Total
2035 Grawe
40-55 Modarado
=6 Leve -
10a Imdia pendienta

o Brma

Direccidn: Cade 33 Mro 11-00
Thagud
Teldlano: 3224260355-31425050511
Erail: Golynitersps @ Gmail Conm

FHRMA ADULTO MAYOR




% i UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
Esypinal NIT 901,990, 366-5
o A CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
. NRO.BS2-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
iy Moycmbow 1015

LUGAR; '{:gﬁq.-';u e {:.Er.':-mul

TOS PERSONALES
I?I:mbr:d:]beneﬁciaﬂﬂ !‘iﬁwﬂ EEHI{E &ftﬂﬂﬁt z’fﬂlli —¢- b5 . 690 ey
Lugar v fecha de nacimiento_O2 = Enevo —145%
Bdad: OB aies: Sexo:M_F X ]:.mdc:mm ol dera.
Escolaridad: “Jeveer © Phmawa, O mcupa:-mn Qﬁ} Teléfono 3132 765287.
Direcciton: flang ans € Cava? ﬂmemdehqm -8

ANTECEDENTES PEREDWALES

Enfermedades sufridas M. 1 A€t ) =

Ha asistido a algin tratamien terapéutico: 5i% No__ Porgue: rﬁ"!:?_mﬁ-:{i B et Sl Sl
Funcionalidad Visual Mg la 'Funcionalidad auditiva___/Ugeed

Ingiere bebidas alcoholicas: 851 No ¥ Fuma: 51 No ®

Antecedentes psiquidiricos Ne ool €,

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacidn: Adecuada (¥ Inadecuada { ) Postura; Erguida ) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Répido { ) Fluido §¢) Tono: Bajo ( ) Moderado (0 Alto ( )

Articulacion; Con dificultad { '} Sin dificultad ()
Orientacién: Tiempo: Orentado §) Desorientado ( ) Espacio: Orientado i) Desorientado ()

INMPRESION DIAGNOSTICA:

| Ayiantc 10 Vo lovagonr Iﬂclmfﬂq A a la Poviane. mMutfor
e | Pty 8 Cmbd 07 te  Puldercia _ur adeaado
CurOur arrrent _ €n o5 proces O Counl Fudl, S
T'€dad - mrerdal pp de AT a (U ddad fr{,mr'ug,u Ce .
= Ornirdsy de £ SNy  EJps L10 oy Peviurt .
< i treer Cordecta tifvel,r S ciddarou e, Guresy
£ic ve o Gedrou , rmfoides  wevded -+ O LT
il Sng here’  Lne sy Pos. frw oy 5

W d’q . E::*“' 4’.-:.| £ v o2 Loed 88er FIUG .rha_-eﬁ.l';}-:-;_.f'fr—'f
ey o S SN Bt ne=h D pefasfoe) e bord
Zpr la  purdr o rsdes cfue | btra  ropadudocd F5ice~
modv2 foh dorpla d oanenta . inde ger drerdt, T A

A oo €4S § ey b pfafriey., Yoe (8 raldertdes goeny

£ r Jopral , cofaderadent oy |, reRrEnde I
g boear T fxa Cut & reande> der ofeperdrta €
AL .F'-.H;!J:";E.Erl‘dr,—.-_-f‘l-ft'- . X

Aset Qe . ﬁ»&mb

FIEMA PSICOLOGO(A) 'Il’ 1 FIRMA ADULTO MAYOR

Direccion: Calke 33 Mro 11401
1bags
Tektloao: 32242693558-31425050511
Email: Salyntersas@Gmall.Com
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UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT 901,960, 266-5
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO,852- 2025

TEST BARTHEL

A P M |
NOMBREN luvey price Hopordez | FECHA 4l jladic - 7018

ME DE DOCUMENTD: (5. fqo - Hasd

EDAD: HE oo

T e

SR

Totalmante Independients 1 -
Loarmer Mecesita syuda para cortar cerme, pan, etc S
i pandienta s}
—
Independiente: entra y sale solo el Lafa Lt
Lavarse
Rapendianta o
IndepeEndients: cagrdy de ponsnss y de quetarse |a ropa, abotnarse, atarses 14 g
ok 2mpatos
Wediirsa Mecenits ayuda
Dependiente o
Indep=ndi=nts para lovarse lo cera, las manos, painarse, afaitersa, e
Arraglarsa magui |l arse, @nc
Depandients 1]
DEposiciones Continanveis s rrmal 1w *
{Walornge la Densionalmentse algun Eﬁ!l’.‘lﬂ-il} dae incontinencia o necesita ayuda para =
E T TaT- Tall ELT) iffEind o lavarivas
pravial It meEricia o
B o CantinEnca normal, o Bs capaz ¢ cuidane da i sonda si tena una puesta g [4]
(Valorese la Un episodio diario como masimo de incontimencs o necesits syucds para 5
sEmang cislckar de I gonda
pereis] ircantl nenc i i)
independiente para [ral cuarto de asao, guitarse v ponerse la ropa 105
Usaral retrata Hgcesita ayuda para iv al retrete, e s limpia solo 5
DepeEndients v}
Incta pandients para ie del sillon & la cama T
NEnima ayuda fislca o supervision para hacerdo 10
Troalscarse
Macosite gran gyeds, perd as Capez da mantenarss gentado 20l =
Depandisnte il
Indigpandignia, caming ll;“r';_i S0 PR TIns 15 L
Mecesita aywda fislea o superelsion pars caminar 50 metros 10
Deambulas
Indepancdiente #n silla de ruadas sin ayuda 5
Depandiante I}
Indapandiants paca bajar v gubir escaleras 1 ."".-
Eecalones Meoeata ayuada fiskca o :upcr\lllslnn para hacerio 5
Do e il et a

haxima puntuaddn: 100 puntos (205 vaen silla de readas)

Resultado Grado do dapandencka
= Total
0-35 ERve
A0-55 Iiiond @ rad o
=hl Lewve
10k Indepandianta P"’

%n

T%Dig 2

@@%M

Direccion: Calle 33 Nro 1104
[Dagué
Teléfong: 3224269359-3 1425050511
Emaik Solvnterzsfiamad.Com

FIRMA ADULTO MAYOR
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T LOGISTICA ¥ CENTRO WIDA ESPINAL 2025
HIT 901.900.366-5
COMTRATD DE PRESTACIGON DE SERVICIOS

(1.

MNRD.852-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN |
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
15 Wouembre 1015
LUGAR: E E_ﬁ_:i;ﬂ j"m g'ff}“rﬁ- g
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario .f:lrdl ri

Lo Riva &Een —cc. 78 -H14.08Y -

Lugat y fecha de nacimiento 2 3 JuniO  1qu3d

Edad; ot 0%

Sexo: M F¥  Estado civil:

Tolbevar

Cus Teléfono

Escolaridad: a-m-*‘ﬂ T 1 'ﬂn:__EF.-ﬂc_.‘q, E
Direceidn: rast 43 Espeenlc. Nimero de hijos: 2 -

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas Nﬂ ﬂ";i“" .

Ha asistido a algin tratamien terapéutice: Si__ Mo  Porque: o fie =
Funcionalidad Visual_ pMe 8- Funcionalidad auditiva__ M Geee wl.
Ingiere bebidas alcohdlicas: 8i_ No & Fuma: 8i Mo &
Amtecedentes psiquidtricos _ No ﬂf)hrm

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (M Inadecuada | )

Discurse: Ritmo: Lento { ) Répido { ) Fluido

Postura: Frguida ¥} Encorvada { )
Tono: Bajo { ) Moderado ) Alto { )

Articulacidn: Con dificultad { } Sin dificultad (&)

Orientacidn: Tiempo: Orientado ) Desorientada ()

IMPRESTON DIAGNOSTICA: |

Espacio: Orientado () Desorientado { )

[ PR
Loy la P fUme el for e | .f}Jﬂfl:l'r'l;;hﬁ

Lo walomopdr  pPsice ki@

i adecvade  Pertivramerdv  €n

PrAloi (e ) o

ron o cdeleal. Fn

. ‘Tr‘ru =l A by s (e d 40
_[21
]

Py e

£ edad

G-l &) 'EI,E*

Prateynd o piFrugl,
0w i

edosl cre~olaica;

& rréndacle,

Er  drwemeo,

J I'_'II.--'.I"r"',r.-*'f.f ]
o AR O

s PRITEL

> , e

; fq.ri-al'e.ﬂtf'c-.

LAY ELEII-ﬂ_..r auglt-:'-g

o
cludeg = cebbed | g8

i [ Y

ey

.0 s

o Lot .

fen

agdrde o fomeierd Cetioin 226y ¢

PO el £ (e pviive e cerndvdl 9 gephOn
) = e L W e ;x.rrﬂr't' E.;Jncjuﬂrf'--'ﬂr-' ':-{_Lr
T g mgpur o fpeiobhly , oo & bomdd=a,
O £ %r.-ﬁqn. i‘_'lﬂd_ ,s'-"'-l'.';'-'-_-?..::_ ..-n.-r"l." e _ Lo devrerer
Cor durder deya oy 13 oy di-F- gl Jdeadt ole
borfhet fu  creld oe =F oo

-tp e = 129 ca o frrd--
£

e

Porys .-"l"-f:-éf

) ok

L Eu‘,g:cn@::fn ot

ﬂwﬁ N\

Fﬂ\ﬂm PSICOLOGO(A) | ﬁlﬂm E’}: &Mﬁﬁ o

FIRMA ADULTO MAYOR

23U

Direccian: Calie 33 Mro 1104
Ibagud
Tekifono: 3224269389-31425050511
Emall: Salyriersaa @G mall fom




UT LOGISTICA ¥ CENTRO WIDA ESPINAL 2025
MIT 901,950, 366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NRO.B52-FE5
TEST BARTHEL
o |
noneae: O L1 75, I:‘k.,m._ﬂ_il ) FECHA: A% RO
Ne DE DOCUMENTD: LS. F44- D EDAD: enos
— - = UL % R e T e g e
 PARAMETRD. CpAcienTER TR TN MME@
Totslmaenta indepe mdisnie i
Comer Mipcesita ayuda para oerter carna, pan, atc &
Dependisnte o
indapandlente: pntra y s8a sala del kafid L
Lawarss E— 3
independienie: capaz de ponerse y de quitatis laropa, abotonarse, atarse ag
|04 FHPAToG
Vasurse Meoesis ayusdn 5
Crepandientg o
independiente pars lovarne I cora, las manos, peinanse, af sitars, g [
Arrmglarse maguillarse, st
Depandianto ]
40 Tl
BepoEidonas Continenca nornmal
[Wmlarosa 1a Destionalmante algun eplsodin de moortinenda o naoesits ayuda pars 5
ARMana administrary fusositerles o lavativas
prgvial Incontinenda o =
[l
wlipsion Contine ncia normal, oes capaz de ouidaiis de la sonda si tlane ung peests 10
[Wadarasa la un episodio diSri0 CoMmo maxi mo e Incontnenc s o necesita ayeta para 5
sEmand " cuidarde |a sonda
prowving It ncia 0
-
Indapandients para Ir al cuarto de asen, quiterse ¥ ponarsa & ropa pinl
U=zar =] retrete Mecesita ayuds para iral retrate, pare e impiasoio 5
D pendienbe 4]
Independients para irdel gillen a la cama 15 B
ninima ayuda Tisica o supendision par hacerdo 14h
Trasladarse
Macasita gran ayuda, pero of capas de mantenersa santado soko 5
Dl e ]
Indepandients, camingoolo 57 metros 15 -
Mecestd ayuda Msice o sugerdision para caminar S0 metros 10
Deambuler
. Independiente an sills de fusdas sin ayuda 5
Dependients o
Independisnts para bejar v subirescalaras o
Gzcalonas Macasita ayisda fisich o supervision pars haserle &
Dopendiente Ln}

Maxima purtusdan 100 puntos (228 vaen sillade reedas]

HeEsultads Grado de dapandencia
: =X Totad
= B35 Grave
&0-55 Moderado
=E0 L
400 Indopend erte -Il""""

Dirapsidan: Cale 33 Mo 11401
Thagis
Telifong: 22242935 0-314350505]11
Ermaik: hlﬂ&msﬂ@",;nm

dmo ifa Bivas O

FIEMA ADULTO MAYOR

[

L_I




LE__ %e e not T mmmc?‘;ﬁm%ﬁ?mm 2025
™ COMNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS
HRD.&S‘T".-IDH
! FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

14 Hodgmbiyg 10158

LUGAR: {f,ﬁ,il.rn &:Cl -E?;‘-'I H:'n.{

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario h-—m-’; E.CL Hﬁ 661,;];5 Eﬁiﬂj A A .b58.3249 .
Lugar y fecha de nacimiento__O1 - Abn | —T=t63-

Bdad: bloA%  Sexo:M_ FX  Estadocivil oo Heva

Escolaridad: M oeve @mhi flaa- Dcupaci{un:ﬂmn :[g fg,[g.T:lEfnn:- 2434aq4 106
Dircccién: {ra 41 2 10-3¢ $Hupgnds M. Nimero de hijos: L -

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas M0 aplica

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 81 No /& Porque: A ap ¢ s
Funcionatidad Visual__/M¢mel  Funcionalidad aunditiva  MO¥ ma/
Ingiere bebidas aleohtlicas: 81 No A& Fuma: 8i_ No %
Antecedentes psiquiftricos_ MNo _g!ﬁ#c & -

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacitn: Adecuada §) Inadecuada ( ) Postura: Erguida #<) Encorvada { )
Diseurso: Ritmo: Lento { ) Rapido { ) Fluido (24 Tono: Bajo { ) Moderado &) Alto { }

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificultad { )
Orientacitn: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio; Orientada {4 Desorientado [ )
HMPRESION DIAGNOSTICA:

i -
La welowegBn Plrlmgia a @ pawna  moqor ool Di0garuy
fenbho dio @ dhiderun ur ladercods  pondoramien 1o
e~ O Do ed 08 (Cani4aes,  Progciopes’a) o U mmpcdoetie L 64 -
€5 Onerlada €0 ejiidd, Yempo < perftra. En |0 porte
Egaifivee & [Oreadade,  €n  Arempnl 9na  pecions |
fon  bwng  pluidetr wverbaly g alagd  mental =5  de
CLiw2 i) T £ 'frrlu.:.lgg;[gg; Sarfre=ne fondects |

A Ly S0 b QiEk i e 4 o S0 Sedo . n 1o
By pm::.{a'ﬁm-f €% Utcd e eiiliee R bes  gubed
i £ i v o |Lu. 3 1.'-"';_",
fovih 0§, T =1 Pay 4 Condu chosl &5 LI pEmer SO
P bugncs relagartes pormiBeurt  od Colgbed § T e
[T i . i = - Hl L, g 2 E o o e
s 3t e\ 1 Ve e :P[-:- e e~git. )

?‘IL-:-I’._:' 'ars.if_{)_&—\-&.r-sr-&-c_ =

o Qe Cgﬁ*‘m

F PSICGLDE{]{A}-’]P:"L?ALGI & FIRNA A

Direccicn; Calie 33 o 11-08
Ibad
Teléfono: 3224 265359-3 1425050511
Email: Solyniarsas@Gmall Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRG WIDA ESPINAL 2025
HIT 901.990.366-5

ki CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MRO.852-20:25
TEST BARTHEL
T e A .I“ ik
[(nomere: | foge edpth Obwon Kojor | FEOR Ao wpngernion. 1007
NE DE DOCUMENTO: S4- £48- L2y, EDAD: $3]  CamOh
T Ty | [ o el e D o g T R PR TR L FEECL
eAramEAG | T 01 SWOACIONDELPAGENTE | | | . [puntuacion
Totalmenta indapand ante 10 ¥
ComeEr e cesits ayveda gars oortar carfMe, pan, aoc g
Dependisnts o
indapandiente: eitra y s solo del bafio 5~
B Dapandlents i
independiania: capaz de ponarss ¥ de quitarss la rops, sbotonarse, atarse =
s Zapatos
Woatirda Mimgmaits ayeda 5
Dependients 0
Indepandiente para lavarnes ba caa, s manos, peinarse, afaiiarse, -
Arvoglarss aguillarse, eTo,
Depandiante i
Cimpasl Sodnat Caqnthnancia normmsd st
(Walorose |a Ceasionalmente algun episndio da incontinenda o Aadesita ayeda para 5
CEmans admin strarse supositaries o Isvarivas
previal Ineontinencia i
[ Contnenda narmal, o 8s caga do culdarse de l& soaeda si tiene una peesta 1g &
(valorasa la Lin eplsodio dis it carma madimo de incontinende o ned@esils ayeda para g
S8 PN culdar g |a sgnde
previa) incantinerds o
Independients gara i al cuarto de aseo, gultare y poneria La rppa 1q Ll
Llgar @l ratrate MecesEn Syl Barair 5l ratrowe, peros e limpda solo 5
Dependlents 1]
Indagendianta pars ir dal sillon a la cama 15 -
winima ayudas fislos o supersision pata hacerio 10
Trasladarse =
Hecesita gran ayuda, pero es cagaz de mantenerse sentado soko 5
Dependisnte o
Ingependienta, camina solo 50 metros 15 e
Mecesita aywda fisica o suparvigian para carine 50 matros gL
Deambuiar
e pendients en silla de ruedas sin aywde !
[Cha e O
independients para bajar y subir sscelerns 2
Escalones Mecesitaayvuda fisica o supervision para haoerlo 5
e pandianta 0

Baxima puntuacidn: 100 puntos (90 si vaensilla de ruedas)

Resultado @rado de dependencie
<20 Tatal
2035 Grave
&0-55 Moderado
=E0 Lawe
: -
oo Incie pEndbente

Filaga P

o/ FIRBAA ADULTO rum:jl
T Aapio

Direccidin: Calle 33 Nro 11-01
Ibagis
Telélane: 3224269355-31425050511
Emnail: Solyritersas@Gmall.Com

L4

al. g




%‘ﬁ - Edinal UT LOGISTICA ¥ %%HT;!:;:I u;g:_ ment 20325
i ﬁ i CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO.352-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
14? =0 L mID_FL 1i:'

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario 'i"\.ﬂn r.‘mcLO ﬁu-i.q !‘Lerh-&nc]-&i —~. S896-936-

Lugar y focha de nacimiento Lo Mavio -143%2

Edad: 43 cZ0% Sexo: MY F_ Estado civil: ED l‘ltlf_P

Escolaridad: N0 QPR S* " 0c ibn; VO g Teléfono ’\b qn]‘::ﬂ: s
Direccién: Galle A~ § 10-19 . Nimero de hijos: 6+ ;

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas_{Jroste -7

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 31 No#x Porque: Na ap lige, .
Funcionalidad Visual ﬂ-g&u lev Funcionalidad auditiva "
Ingiere hebidas alcohdlicas: 81 No X Fuma: 85i_ No

Antecedentes psiquifitricos MO ﬂlﬂ-hﬂﬂf

VALORACTION CONDUCTUAL

Presentacidn: Adecuada (3% Inadecuada () Postura: Erguida (&) Encorvada { )
Discurso; Ritmo: Lento { ) Répido { ) Fluido () Tono: Baje { ) Moderado (%) Alic{ )

Articolacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad ()

Orientacidn; Tiempo: Orientado ( ) Desorientado &) — Espacio: Orientado (¢} Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

P
Lo A 5 ifd o la  Deviono mrogor  SEL
i

Fﬁ.ﬁg_@aﬁmi Fe  euvidencic,  hengdlo

L ot a0 A )] o e te 1 2 les &_ " b CIE |

(ot o Ce euidentitn Londordsd ey

e rerle  al -I;.r-L e lewthel & Siads de
S I et reCiere €y e, S T

o [ 2e 'I'E-L

‘ﬂmﬂgﬂ& IU_Q Eoi e

HQM}. PSICOLOGO{AT P 17 3UO FIRMA ADULTO MAYOR

Direccion; Calle 35 MNro 11401

Tbagiat
Teléfono; 3224EFIIFI-31425050511
Email: Solyrtersasgharmail.Com




3 |

UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MIT 901,990, 366-5
CORTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
MREO.B52-2025

TEST BARTHEL
| [

HOMBRE: Hg,ncin@ © Prun L4 |

- .
Lo FECHA D] ppawsabhie LN

N2 DEDOCLMENTD: E.%96.-9 36 ¢

enan: Q% /0%

— =,

PARAMETRO | bl SITUACONDELPAGHNTE 1 0 *ipun.'mnmbu/nj
Tatalmante indepandiania i
Cormer Hecesita ayudas pafa cortar carme, pan, abo 5
Dependients L4
P
Independients: enlra ¥ sale solo def bafko 5
Lavarse
D pandient= a
Independients; cApaz de ponarse y de gultorse la raga, abolenarse, atarss 10
los rapstos —
Wit ree rscEsita ayuda 5
D pend|mnte 4]
Independients pare levarsa la cara, las manos, peinarss, afeitarga, g
Arral aesa magusliarse; ST,
Do s i T B
Doposicianes Continencia normal 1o
IWalorose la oasionalmente gen @pisodio de Incontinends ¢ nedesita ayuda para g g
e L] adrministrarse supogitpriod & 1SvETivas
previal IncontineEnds 0
R acion Continendmnagrmal, ¢ a5 capaz de cubdarse oe 13 Sonds 5§ Tiane una puesta 0
{vWalomse 1a Lin e plsodio diaric coone mdzimo de incontinenda o necesite oywde para 5
Somans culbdar de lascndas
previa) Incantinends o
Independienta para ir al cuarto de aseo, gultarse ¥ ponere s ropa ag =
Ugar af retrete P LS Byieeld Bra i Al raTRane, pare o limada sodo 5
Pupendianis o
Indapendients para ir del sillgn & la cema 15
pAinimamyuda fisics o wuperision pana hacerio 10
Trazladares —
Mecedos gran ayuda, pero 25 capaz de mantenerse sertado sola 5
Bependients= 0
Indagendients, carnina solo 50 meatros 15
Macasitm frypuifa fFEes & Supanician para caminar S0 matros Ti I
Crearmbular
Independients =n silla de ruedas 310 ayuda 5
Depandianta (]
rdependiente para bajar v subir ezcaf mras el 3
Escalones Magagita ayuda Tisica o supervision para hacerio 5 -
DEpsndiants Ii]

RGPS URTEASAR: 100 puntos (805 va an silla da ruedac)

Resultado arado de dependencla
=2 Tortal
20-35 Grave
A0-55 Wioche e
=60 Lave oty
100 Independiante

WO B

Direccidn: Cade 33 Mro 11-11
Ibagu
Teldfono: 3224269355-3142 5050511
Ernail: olvntersasd Gmall Com

FIHAAA ADULTO BAAYOR
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@ - UT LOGISTICA ¥ CENTRE VIDA ESPINAL 2025 yors
e i?' Espinal HIT 201.990.366-5
B {=nni CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NROLB52-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

LUGAR: EE&EE} gim F*c:umi

Nombre del beneficiario lalid) [g,,gl':,mn-.;:, i.f‘.:f.‘.'ll l.-|'-'r1. (r 14708 ,:-..k
Lugary fecha de nacimiento 12 04 con bx jg,},]*_qmnﬂ e

Edad: My SexorM A F  Estadocivil: _rg~ado

Escolaridad: Unpers vy Ocupacion; _T-leg ey Teléfono NoBsSAo Ak
Dircccidn: (aik ‘M Al W gerdyin Wimero de hijos: 3

27 nucemboie 1018
DATOS PERSONALES »

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas _EnT  snilondil b
Ha asistido & algin tratamiento terapéutico: Si/ No_ Porguerdls Toieainldarig
Funcionalidad Visual_ & g | Funcionalidad auditiva. H o, nal e
Ingiere bebidas slcohdlicas: 81 No X Fuma: 51 No &
Antecedentes psiquidtricos = [

|

YALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecwada { ¢) Inadecuada () Postura: Erguida [ ) Encorvada { )
IHseurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido { ) Fluido (/) Tono: Bajo { ) Moderado (; ) Al ( )

Articulacitén: Con dificultad ( ) Sin dificultad (1)

Orientacién: Tiempo: Orientado ( 4 Desorientado ( 7 Espacio: Orientado ( /) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
h b by ‘m.:m. nLL},_LL:n__._L';ﬂ._‘k_.LL,L:a_m_MH woha L al-:.-l-. ot b |

plpl]  Cors i F'EJ,LL-. “.nTr-:u.:rr- L.r.-. T I e
D ulijn 120 4uS Etrind Irm-..nll‘; r-}mnh 4 _h.mm hﬁm alle

LS LY B 1 ﬁﬁlEEi--l 1 ¢ A
I 3 Cuiddeanon g A el lokechiu e tdinlling tn
":-:IJJ:H_l':]-[ ri|'||-w- f'\-.'l""l.-ll.' = "||,r|1'l.i“|-; -I:_':.'c:'.j_l |,-.. 3 'l|.-L L s AT i l.:lr"-'."l Fu-l. ¢ o

Tuaie mp ey rO Srnd 30 ian Ly (e i ¥
I.I‘"'l!-'l bty grhe iy fl".'r cim mem pairh widlo b mibited ik wadors
lr'—-"'.'l: gl ol ki -T.'f-r ke gl "I.I':‘l'm'&.:'dﬁﬁ—l' Of drpe  bn A8 gy Ao
1|'“.'|u |rr-.-._,J-C-'|' ua Loy Mbes el A3t dia 2

i r':;l.l.il;:-t ety Tola!

f - —
Curaf oo o lirence

FIRMA P GOA) T FIRMA ADULTO MAYOR
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Dhraccking Calle 23 Mo 11-01
IEapLs
Teldfgno: 32242E8359-31425050511
Email: Solyntecsas@Email. Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MIT 901.590,366-5
CONTRATS OE PRESTACTON DE SERVICIOS
MR ER2-H0Z5

TEST BARTHEL

5 FECHA:
NOMBRE: {11 (o iounes o) nyud- 27 bpugenbit 7918
N2 DE nnmhmm ANy AR wat EDAD: 3 <nh
o e T T e
PARAMETRO ’m**”sﬂlﬁd L smuaconseceatiEnte: T ST [eUnTUACION
EE— Tatalmanta independients M 4
SR Hgcesita ayuda para eaftar canne, pan, &t ]
Depandiente o]
inda pandisnte: entra v 3508 5ol o dal bafo 5 ¥
RS Deapendianta a
Indapendiente: capar da ponarse y de quitarss 1a ropa, abotonarse, atarse 0
__ s papatos
Watirse Maoesice ayuda 5
ChepEncisnta 0
independients pasa lavarse la cors, las manos, peinarse, sfeitarse, T
Arregiarse A, Gre
Depemndianta o
D posi danes Continencanormal : Ta
{Waloroie la Oensipnalmente algun episodio de incontinenda o necesits aywds pars 5
sEmana _pdminiptririe supositorios o lavativas
pravia) | et o
WEoddn Contsnenca normal, 0 &g cagaz da culdarsa da [a somda §1 Tiens wng paesta mw -
(waloreas i L @ plsodio diaro como maximo de Rcont nenca o necesita ayucis pare P
SRMana culdar da la sonda
pravial Incontnends o
Independients para ke al cuarto de asen, quitarse ¥ ponersa Lo roga &
Lhar el refrate Macesita fyuds para ie 6l ratiets, pero se limplasolo 5
Dapandienie i}
indepandiente para ir del sillon.a la cama 15/
mirima epuda fsica o supervision par hacerlo 10
Traszlad
Mecesita gran gyuda, pero e capas de mantenarse sentado solo 5
D pz i b nita [+]
Indepandiante, camdna salo 50 mMetngs 154
Mecasita ayuda flsica o suparvision para caminar 56 metrod 10
Deambular
Indepepndianie @n gilla de rogdas sin ayuda L
Dependients &}
Independiente para bajar ¥ subir escaleras m ¥
Escalones Mecasita ayusda fisica o suparvision para hacerlo 5
Dependi=nte a

haxli ma puntuad on: 103 pun®as {90 & va &f silla de fieedas]

Resultado Grodo de depandencia
=2 Tozal
20-38 Grave
40-55 Moderado
L Lt
O3 Independisnte
§ AR _‘__“__,-i' ’ e
EL"*:{_ :;:f-_—;-;m P
FIRMA PSISOLOGO/A Y FIRMA ADULTO MAYOR
P 134 33k
Bireccidn; Calke 33 Nre 1104 2
agud
Taléforg: 3234550355%-21425050511

Email: Splvpieras@Gmail Com
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025

% i Espinal NIT 901.9590,366-5

g CONTRATO DE PRE -._'-‘1;1;.&2.{'_11'3 1 DE SERVICIOS
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION;
1A onemnie Loty
LUGAR: C et -

DATOS PERSONALES .
Nombre del beneficiario 0¥ blda Gl Sertwo (€ 785.3H 412
Lugar v fecha de nacimiento 23 Juw 1859 Eldawo -l

Edad; &< Sexo: M F  Estado civil: Selde i
Escolaridad: @Boos oy Ocupacion: fpec. ce Gac  Teléfono 315 UMBSTEY
Direccién: _t F (oo b B [afesef Namero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas e eRog e

Ha asistido a alpin tratamiento terapéutico: 8i_ No i Porgque: =}~
Funcionalidad Visual Qe%ilc X Funcionalidad auditiva_ WS e
Ingiere bebidas alcohdlicas: 8i_ No %, Fuma:8i  No ¥
Antecedentes psiquistricos — |~

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (v Inadecuada ( ) Postura; Erguida ¢} Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido ( ) Fluido 67 Tono: Bajo ( ) Moderado (#7 Alto ( )

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad ()
Orientacion: Tiempo: Orientada {*"j Desorientado ( ) Espacio: Orientado t’["j' Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Tk o Molofooion  Phiessita bWt a e Pegipns,

Ve GY N Rude  cDSedvecy Qoo Predenmics (v Vet
T AT T T Ernaisa O dedAe  Culcrde o

Ve eded, % (alifite Ay S watredryn Ofewkadt

T Aitwalu 4 f"p{’tﬂl'tﬂr Caede yden W  RBcest O

LA prsacioan o 3t 4 ex o Presp Aeagioa

Jees Por o o SR 7 1 )] s Bk s ey lyfusion
Y ;-_,ﬂi':_-— g Celad, oA e Wi e | o E) [N L dies  pac o A A

_ Flowoel vexiscal b Comver Lo cion o ded 4, G

E BEITW \e. e MUV e 4G Chiad L e _-r_é_"p Pheetia r""""."._ ,rx-.lp.'_. xh

! .Ec__:-,q,-_mt_- Pacdew s Ties P T yrepmey i &e 1""* L)

loh  Paabey bebihetded 4 vele.glen =0 34

et B ve s bdeldss 4 len Beleneg  gnuMar b BBk

A T A T e e e L v (R

AL LA yn ey Co

leg ey /? %é‘

FIRNMA PSICOLOGO{A) F ADULTO MAYOR
TE 1oy

Direceitn: Calle 33 Mg 11-01
|bagud
Telefona: 3224260353-2 1425050511
Email: Solymarsss@ama il Com
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UT LOGIESTICA ¥ CENTRE VIDA ESPINAL 2025
NIT 201.990.366=5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NRC.B52-2025
TEST BARTHEL
NOMBRE: Pt yeley (s lierred FECHA: 10 poapnierabre Q0L S
N% DE DOCLMENTO: ‘{iqﬂ. 4 EDAD:
T smuaciompre paceente S feunmiacion

Tetal mante independisnte g -
Corner Meczsita ayucds pass COrar cefne, pan, et b
D ndl e o
indepandigne: entra y sale solo del bafo 5 =
Lavarse
Cependiente o
Independisnts; capar de panerse ¥ de guitarse [a ropa, abotonansa, atarse 10
Ins zapatos
Wiestirse 3 Hmcmaita ayuda &
Dl enitie o
independ ents para lonarse la cara, s manas, pelnaria, afwitarsa, 5 -~
Arraglarse maguillarse, stc.
Dependiente Q
Deposiconas Continanda normal A0
(Valorcsa la Qeaskonaimenta algun epieodio de incentinencia o neceslta ayuda pere 5
sEmans #elml nigtearse suposorios o lavatives
previa) Incentinenda a
Fcckan Continencis normal, o &5 capaz de cuidarse de |a sonds 31 0 ens una puesta k1o 0
[valoresa ia un egisodio diario coms méxime de inceatingnda o necesita ayuda para 5
Samana culdzir die lasonda
preceial Ineontinenca 0
Independients para ir gl cugrte de e, quitarse y ponerss s ropa ig -~
Usar &l retrate Macesita syuda parairad retrete, pero g8 [impla solo 5
Depandients (n]
indepandiante para Irdel sillon ala cama 1% -
Fnirma ayuda flsica o suparvision pars hacerto i
Trazlzdarss
Madusitg gran syuda, pens as capas de mantenerse santado =i 5
Pape ndients 1]
Indepandiante, camina sodo S0 metros 15"
Mecasita ayuda flsica o supervision para caminar 5 metras 1
Deambular
Indepesdiante ansilla da resdas sin ayeca 5
Cependi enta
Independienta pard bajar ¥ subiroscaleras 10+

Escalones Mecasita ayweds fisica o supenvision para hacerio
Dependiznte
Kaxira puntuacidn: 100 puntos (590 5i va en sifla de reedas)
Aesultado ‘Grada de dependencla
=20 Tatal
0-35 Grave
A-55 Boderpda
=R Lwe
100 Independientse
.Fk
FIRMA PSICOLOGD/A

™o Uy

Direccion; Calle 33 Nro 1141
ihagué
Taeléfong: 34 H4E5355-214 25050511
Ernail; Solyntersas @Email.Com
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDW ESPINAL 2025
MIT ‘901,990, 166-5
CONTRATD DE PRESTACION OE SERVICIOS

NRO,852-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION;
A% Emu e iDIE ‘11:\'-1'

DATOS PERSONALES

Nambre del beneficiario Jo¥2ye  A\berto Sevryr, Geli ré'u ¢ §2. W3
Lugary fecha de nacimiento (0] £ve {9C el -Td

Edad: _£] Sewo: M F_ Estado civil: _ Se\yro

Escolaridad:  Yvrmayice aciom: phclay Yeaicd Tdcfmn_m
Direccitn: " WonbsGed 4 #8-Y0 'ﬂjﬁm::m{ Nimero de hijos: ()

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas %l Ne¥u?
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si__ Noy  Porque: = |~

Funcionalidad Visual_ W& N Funcionalidad auditiva_BeLie,
Ingiere bebidas alcohtlicas: Siy. No Fuma: 5i___ No ™

Antecedentes psiquidtricos — |~

VALORACTON CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada 7 Inadecuada { ) Postura: Erguida {4 Encorvada { )
Discurse: Ritmo: Lento {4 Répido { ) Fluido { ) Tono: Bajo ¢7) Moderado { YAl )

Articulacitn: Con dificultad { } Sin dificultad (4"

Orientacidn: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado {/}( Espacio: Orientado { ) Desorientado #7

IMPRESTON DIAGNOSTICA:

VLS \c. Ve fEs o oG O ca.  wn Prryvuas
v G de  Pude ehSeyvar S, Predepade.  Ua
Pirgel  PSifeselied  Conn i lp o wneerioned  (§tebly
filosdl  Ca Ao G el i Flges G Prediote
e fice, Awn it eOn A enDo - -r'-f-‘uun Jey

Prulte & laforvaacien Y NuiPugyda €y k~dg
S Yedelle S Mo WeBfoncs weomjof ’
o [[‘“.,-if{_._t__.,t-..“r_lh l."-q.L.a*-I"t"--’h . 3:' Oyt O "u..'{ﬁ'.. . 17_!'..-_'_1‘:-‘
d Bercbhie  alele. v " Poce Xecezdive

Pidendka  Buwie  oamnded Ny Oetenoric

Ghimmtn dt  Tnllaatdon  Ountve Ga  Jud el ol desded
Wedidw e b | 1A Yaleacion PR T =

GRLUC e  we  tmmnye  (dtalificcy  Hee e B¥jone
PASEE O twmlgsedwy e U desde,  f Yodel

Vack Punctwioe €,

Ve loftr o oy ff/z(m{? e

FIRMA PSICOLOGO(A) FIRMA ADULTO MAYDR

T Loniey

Direcckin: Calle 33 Nro 11-01
Ibagué
Teldfono: 3234269359-31425050511
Ernail: Sobymtarsas@Gmail Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
WIT 201.990.366-5
CONTRATOD DE PRESTACION DE SERVICIOS

MNREC.852-202%
TEST BARTHEL
MOMIRE & oMb Thavora FECHA 4% pyorgreratore 030 |
he# DEDOCUMENTO: 42, 112,130 EDAD: 7|
ﬂmmdz fi i paal "".'?! e o] i Wit .WJDMﬁﬁmmsL -;I.--'_-: Hd i F&Iﬂmﬂﬂhd
Totadmente i ndepandiante 10 -
Comer MNeosit ayuda parm cortar corme, pran, 8Tt L]
Dependisnts o
Iridependients: gntiay sade solo del bafio 5
Lavarsa
Dapandients o
inepandlants: capaz de porerse ¥ de quitasse e ropa, sbdtonarse, atarse 10 -
laz zapatas
Viestirse Mechsita ayuda 5
Depenidient= o
inde pendients pars levare la cara, las manos, peinamss, afaitarsa, £ o
Arcmginre miagulllarse, et
Dependiconta (4]
Daposiclones Continenda naormal T~
[Walorose ka Ccasionaiments algun ppisodio o Incontinencia 0 necesita ayuda para n
EErTRcLE administrarse supasttones o |avatkvas
praviag Incan tl nancs o
oo Continanca normad, o e chpee de oypidarse de la sanda sl dens une puesta 10~
|¥aloress la Lin episodio diario come maximo de incontine ncia o necesits ayuda pars 5
sEmans cuidar de la sonda
previa) Incontinencie o
IndepeEndiente para iral coamo de asaeo, quitarse v panerse la rogs 20
Usar al retrata Mecesits syuda paga iral retrate, paro se limpla solo 5
Pependisnis o
Indapendiente para ir del sillon & la cams 1%
tlinima ayeda fdics o supervision para hacerio L}
Traslacaroe
Neceslta gran ayuda, pera =3 capaz de mantenenss dantadl s solo 5
Depemndiants o
Independiente, caming solo 50 metros 1=
Blecesits ayiada Mdieh o tupasisian parm camdnar S0 metras 10
Dreprrbiuiae
Independients en silla de reedas sioayeds 5
Dependianta ]
"Independients pars bajary schiracalerns 10 =
Ezcalnres Mecasita avida fisica o supervision para hac=rio 5
Dependlmnte

II% lﬁi':'- LI";L& b

FIRMA PSICOLOGO/ S

Faxima puntuacida: 100 puntos (9051 va an silla de reodas)

Resultado Grado de dependencla
=20 Total
=35 Giram
A-55 roderado
=60 Leve
A0 Indapendienta

e

P s

™ o\ oy

Cargccicgn: Calle 32 Nreg 1201
Ibagug
Teklfana: 3234633509-31425050511

Email: Sobente rias @ Gmail.Cam

FRMA ADULTO MAYOR
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UT LOGISTICA Y CEMTRO WIDA ESPINAL 2025

o .II‘!' i B
E@i é‘ Espinat NIT 901.090.366-5

™ Y CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NRO.A5Z-2025

-

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
D o uicm 1cI 8

ATOS PERSONALES : :
Ec:rmbmd::lbcm:ﬂciaﬁu Mw’qu Gﬁf.{. EuJ,ﬂuﬂ (‘:"’T‘J‘ ce- 91657432
Lugar y fecha de nacimiento 25 fgeste 1461

Bdad: ftiesdt SexorM_FX " Estado civil: g\a ].i._,_,.:, §

Escolaridad: 6° Bechlbato  Ocupacitn: Ay de CeuaTeléfono 32083725 26
Direccibn: 112 T €agq 1€ Magdalone 3-2- Niimero de hijos: _ 2 -

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufiidas N per Brsgn =~ Dabefis -Dosopieracn weross

Ha asigtido a algin tratamienio terapéutico: 5i  No_ Porgue: "?:e;.-l-.n far e Stg f:a;r ¢
Funcionalidad Visual @249 7 - Funcionalidad auditiva_ Buena.

Ingiere bebidas alcohdlicas: 8i No & Fuma: 8i  No *7

Antecedentes psiquistricos Ak c;IF:Jl £e .

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada ) Inadecuada { ) Postura; Erguida (&) Encorvada { )
Discurso: Ritme: Lento [ ) Répido { ) Fluido (2 Tono: Bajo ( ) Moderado (&) Alto ( )

Articulacitn: Con dificultad { ) Sin dificultad (g)
Orientacitn: Tiempo: Orientado ) Desorientado ( ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

LUGAR: oo vo Ol F:,,-FE,J )
!

I g
EMMH. f:'if{ah__].i't.a ] i—ﬂ Perfevre i e da |

el Car-tep 'nﬂ"_s‘ E,fc erld o i, [ cicl e Cpgalo
f:_vi..ﬁf"ﬂ%-'ruzf:ﬁ B Jss fvite g e’cﬂﬁ F=Ull g o OrreTo alcy
G drecpm ,  Gypoey [y peviiees ;L eobd  Arede( gf

ole oty L= Ju é_-!i:LdI J ﬂ",.r‘_.fﬂﬂ' fots £ Lo O hiede 7
Lotr be |, o frert £ gttt wrd il i e ascwehke. ' Cofreo
ad preode, o et L8 Glev rog Lorne  FeEeeing T
H 2 la ! per ke E.re pygrtore Se " puiderce oy
!.ﬂ-w,-fé‘-‘f- - €, Les ve [ = ey el i g doog et e foi
Tyt da - Sk e e relacigres -f,-,.e::fa-:fﬁJﬂ.'l fo~ 50
Seye S Tper redet r | b ey 3 el age ) Cess e I
Eere Jugs Porrcs.  ©n fa £ ¢ e Loh dere Lwal A
ol 'If-‘é‘i"""“'m, Cetnalu oty E‘”i:'_ff-: -::lllc.u,.;.'.:-n‘iq'.‘.lr"‘"*'b.i 5 En—f
Cid el e e LT 2 e i [t gradoyd F P T T e B
Pevc  prunigeesda  der ole &gpﬁ

‘.:I"-f "éﬁ'ﬁ,rf-"l ..I"q..l.{-..ﬂ.r' g Lo T l'rL'u-"l:J
i‘.‘?.:.h" berorne Aderidr o Edice . Hrade’ de .;ﬂ-_:ﬁ#runfﬂm Lewe

i

F%m PSICOLOGO(A) AP 134010 FIRMA ADULTO MAYOR

Direcclan: Calle 33 Mro 17101
{bagus
Teldfono: 32247E9355-31425050511
Ernad: solyntarsas@Gmail.Com




% . UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
é‘ Esplnatl NIT 901.000.366-5
ntEe e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HEO.AS2-2025

TEST BARTHEL
1 = L PR |
nomeRe Vot hee Lealio Uodago~e B[ FOA 13 ppuscmbe 10LS
W OE DOCUMENTD: 31 & 54 U433 EDAD; (oM g 03,
PARAMETROLL. - . L s TUACION DELPAGIENTE 71| [PUNTUACION
Totalmante e pandisnoe an =
Comer Mecedith #yiela para cartar carne, pan, e 5 |
G el b o
Independiente: antra  sale soio doel balo 5.
ko Dependiente a
rafepandiente; capar de ponerse y da guitarse la roga, shoterarse, atarso 10"
los zapatos
Vastirse - Meceits syuda 5
Crapendiente 4]
Indapandiente para lovanie la cara, las rnanos, pelnarse, sfeitarie, P
Arreglare rmasgulflarss, et
D preiidi e L]
' i w0
Deposicianes antinenca norma
[walorosa fa Ccaslonaimente algun episodio de incontineg noda o necesit ayuds para g
SEmang idmindatrarsa supositorios o layativas
previal Incontinanda )
pdictan Comtinencia normal, & es capas da cuidarse de la sonda 3i tienes una puesta w "
{valarase |a L episodio diar o como més) mo de Ingentinenda o necesita ayuda para 5
GE 3 uidar de la sonds
previal brheontinencla o
Independients para i al cuprte de saeo, gquitasse v ponerse la ropa 16 &=
Usar il relrabe Mocesita ayuda para ral retrete, pero se limpia salo 5
Dapendienie L4l
-_..l-"
Indepandiante para Ir del sillon a iz cama 1%
niinima ayuda flsica o supervision pam hacerlo 10
Trasisdarsa
Mecasits gran ayuds, perd &5 capaz de mantenerse sentedo salo 5
Dependlents il
Indepandiante, caming solo S5 metros 15 =
Hecesits syuda Fldics o supamlvian garmcaminar S0 matims b (4]
£ fmgar
Independiants =nosllla de seedes sinapeds 5
Dependierts 0
Independiente para bafar ¥ sublrezcaleraa 10
Eegalones Macesita ayida fisica-o supersision para hacerio 5
Dependients e
Kepuima punteadidn: 100 punBad (D0 8 va en 20l de ruadas)
Rasyltado Grado G dependg ncia
20 Total
20-9% Grave
AM-55 moderado
=50 Leva
1080 Indaepandlenta
FIRBAA ADLUILTO BAAYOR

Deraccicn: Calle 33 Mg 11-01

Ibagué
Tekifana: 3124265359-31425050511

Emall: Splvniersas@Gmail Corn
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L. UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
% i ndns CONTRATO Egr Pi%iﬁrﬁgff E:Eé SERVICIOS
MRO.ESZ-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

28 toutmbi 102%

LUGAR: | eotyy dTa  Copirel

g::h?r:;?bﬂigcﬁiﬁian Eu_.afll: Moo f'-'L'.iu |-5-L- (¢. 65042640
Lugar y fecha de nacimiento _ C} e Pecpte TIoBt-

Edad: 6 F0%  Bexo:M _ FX Estado civil: { niTn lilene

Escolaridad: PrirmGirie = "at.:upﬂci{rn: Ay de fese Teléfonp 2271 LES1SE
Direcciom H7 | (fetn g Seode Poia Niamero de hijos: 4.

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas M0 @ 2lck |

Ha asistido 2 algin tratamiento terspéutico: Si__ No®  Porque: Ko dpia-
Funcionalidad Visual_Axys erot Funcionalidad auditiva__ 200 o
Ingiere hebidas alecholicas: 81 No 2* Fuma:Si  No A
Antecedentes psiquidtricos 750 SN (4 -

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecnada ) Inadecuada { ) Postury: Erguida (<) Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento { )} Bépido ( ) Fluido §5) Tono: Bajo { ) Moderado () Alto ()

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin difieultad { )

Orientacion: Tiempo: Orientado ¢ Desorientado ) Espacio: Oricotado (%) Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
I} ol ¢ n Sdplosta 6 . gedeNd saqow el
Oinatrris fenhD ' dia” 5o  Euidéngia  upn gdeguadc
CivhinGm et o 2 k) sl O el otial Clmct oedun’e
¥ A = T oy CCEgp e £ M) edad
W*&k &l o Seuevde e Al E?é-ﬂu:*-'_ Codiro i'cuq.-.-_-'-:.:
Clutded  wethbel, Sosdert Comjoets wWlad, egxicine
L;:'EUL i ol e =G4 fAt . A (=S
Ern O e = Bk T 2 UWLI_I'LUE E.-.I;_L_{_"i'r—#‘::_‘ iy ! e
e ve e ACALE = &5 v copagctuc |
Ay o . E&nd‘.gc-[-{.gs ' ﬁ?J:.-:—!-:::f:ﬁ'h"i’-‘:HL—-.[;
S f',-jﬁ_'l.l.;Jle-fu LY o § pyres b le s E O e et |
e Ve ca o e inkerpevigrele s . Er o Deare  prodnl €1
LUt wnoaores  ettroade de cex boepey | cempadd oo
r'}-f'i{'::rﬂ'lf_':*‘ﬁ':l. - i L qinu-n!#.:r-:« él._f (= i.ﬁ-:l.ﬂr:ff'-"'

-.’%j_g_d{; J Ce Aepardencic =L i 0 48 ir. i?gﬂmfﬁf 5

4 yor o Caphalencnt s

FIRMA PSICOLOGOMRP L4 FIRMA ADULTO MAYOR

Direcclom; Calle 33 Mro 1301
lbagus
Taléfong: 3239365355-31425050511
Emad; Solyrtersas @ Grmall Com
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MIT 901.9%0.366-5

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HRO.BEZ-20Z5
TEST BARTHEL
(il L |
NOMBRE:[ ool © P Lugse B [row 2a t-‘m |;5_-,EH, LI1Y
NIDEDOCUMENTD: % G4 3 4= O- |EDAD G4 &m0 3 -
7 1 T R L Vet T R pET T TR TR T R (e A
pamAErRo | | SHUACIONDELPAGENTE | [PUNTUACION
Totalmente inda pandi ente o
Comer Hecesita ayuda para cortar carae, pan, atc 5
Depandianie ia
Indepandients anta v sale salo del badfio g T
L
D pend =ats 4
i pandante: capar de ponarse y da quitarse la rops, abotonare, atarse R
las zapatos
Vastirse = MecEEita ayuda 5
Capandiente 0
ingependients pars lavare e cas, las manos, pelrame, afeitarse, g w
Airremlaran magilllarse, ate,
Dependlents o
il il
[ pOLTGONEs Contfnenda normal
{Walorose la Deasionalrmente algun epksadis de incantine ncia o neoesd tE ayuda pars £
ST NG pdmimigiraraa supasitorios o lavativai
pravia) IrfanTinenca [v]
MIcdon Contl nencia narmal, & 86 capas de culdarse de |8 sords § ens una puestas 10 ¥
(walareds la Ln apizodio diar o comd més e de ineontinenca o neces 1t ayuda para 5
S@WAND culdar de la sonda
previa) Incont nencla o
Independientes parair & cuarto de asse, quitarse v ponerse la mopa 10 >
Uzar ef retrets Macasita ayuda para i 8 retrete, pero &e limpla solo 5
Dependicnie ]
Indepandiante para ir gl 4illom 3 la cama 15 =
rAinime syuda fisice o suparvision para hacedo 10
Trasladzrse
Mecesita gran ayuda, pa ro es capaz de mantenacis sentado 3oio =
Bl rdlarie (4]
Independiente, caming elo S0 mecndes i3 e
Mecesita ayunds fisicas o sugpeAdagicn para camlnar 50 metros 14
Deambulas
Independients =n 3i|la de ruedas 3o syuda L1
Depandicnto o
IndeEpe ndie pte pirs bajary subir ascaaras i0 &
Eacalnngs Meceslta ayuda flséca a EIJD-EM-.'E-'IIJI'I para hecerio 5
Dt g el a

Blaxima puntuacids: W0 suntas [30 3 vaansillade ruadas)

Resultado Grado de dependencia
<20 Total
a3-35 Grave
4055 haaderado
=60 Ly 5
100 Independients

Direccidn: Calle 33 Mro 11-G1
1bapué
Tedébona: 3224269359-3 0425050511

Eenuail: Sabyritersas@Emall Com

|
- B TO MAYOR




%‘% 3 UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
Expainat MIT S01.990.356-5
Pl ﬁl ey CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
KRO.BS2-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

-

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
I8 s m i 1028

LUGAR: Cendwo D BSTMGE
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficarie  Vlostien: Mo, cudiet e 28 31-11Y
Lugar v fecha de nacimiento €3 Mo 1afe B ~Tob

Edad: &5 Sexa: M F¥  Estadocivil: _ 3ol P¥es

Escolaridad: __ Piafwuyi @ Ocupacitn: My, S Gos Teléfono_ M ¥elos 4o
Dircccitn: Calt 4 9 -V Bl 8aed ooy Nimerode hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES ]
Enfermedades sufridas 1 V0Monsion | Didbeks

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si¥. No  Porgue: T to Fowoanrcho iff-ﬁ
Funcionalidad Visnal P Sckoed Funcionalidad auditiva__ Boive,

Ingiere bebidas alechdlicas: S1 No % Fuma: §i___ Mo }

Antecedentes psiquidtricos — 1=

VALORACION CONDUCTUAL

Presentaciin: Adecnada {"‘f Inadecuada{ ) Postura; Erguida ) Encorvada (. )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Répida ( ) Fluido (7] Tono: Bajo { ) Moderado (- Alta ( )

Articulacidn: Con dificultad ( ) Sin dificultad (-7

Orientacion: Tiempo: Orientado {/j-/]-]::f.nﬂ:miadu{ y  Espacio; Orientado (-7 Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA: e
oo voloveGnn inidol  Ouillefica gl Yeorbonc
Onesjet S Pode  Chlenyed Hu  Dervede G Heafld
Wicesnal ool 1 et Yamg ndel ol
Ol G S ¢ond ., Ar  tvluenbyee  ofvicds

T Jas  dyed yFexcey . Pemjvale  Flutdet  worbe)

M. ¥Mionbt oheln o e (TPl gl yeahiie
(onfocke  uihet) a Tad hutae, C-L_{-ﬂuﬂr Patie e
butne  macuitlehed  Breatates  Ropble .‘m%rr Pric

Vo o "flra_A- Nuﬂ\Fm%L -E'uﬁl'lur 'L'-"! ru]ﬁ-'t_- Eﬂri':_ﬂ-f';;
Ad gryribe P Cicd muah i 9 Funaficac\,
Prctemhe U Gbhoacicn Y  wengemprie dovn e by leo ]

ucler 1w - welucion el eyd
Phta kb \ Be Pude LlewME oY Ga  lw Derion.

P i 64 4. Al wdym w0 Ovtad o -'l|.-|‘_'.1_-:.."|

Wl tmd Tnrie .

Hy W e

FIRMA PSICOLOGO(A) FIRMA ADULTO MAYOR
'T'l:‘, a4

Direcddn: Calie 33 Nro 11-01
Ibapué
Telefono: 3224269255-3142 5050511
Emall; solymtersas@Email.Com

L




UT LOGEISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MEIT 901.990.365-5
CONTRATD DF PRESTACION DE SERVTCIOS

NRO.B52-2025
TEST BARTHEL
nomeRe: Pegll Helay. (odle [FEOR 98 mpugelere 1005
Me DE DOCUMENTO: 762. 413 . A1 EDAD: % i
:\ o ;: rr'__:::i_:'=..-.k-:?:+':l '_,';“'_ .: "_,...: :..: = T -. qr::lrm“:ﬁﬁ!:‘mf‘ﬂ-:‘“ s E -.'Ef.- ...- n_-_“' il -I’puH'l'.l.h'-;de
Totalmenta independients 10
o Mlecesite ayuda pars cortar Sarne, fran. ate El
Dependisnte o
Indepandianbe: antra v saie solo del bafis 5=
Lavarss
Cepandiente o
indepandlignie: copa: de ponerse ¢ de quiterse la ropa, ahotonarse, atarse 10,
las Tapaion
Westiree mmees i ayeda =
Cependients o
Indeprndients pars lavarsae la cara, fas manos, peinare, sfaltarse, 5
Mr.slgr;n "ﬂw
Depandiente ]
Daposidonss Continsncs noerribl Q"
[Waloross & Ocasionalfmenta algun apisodio de inceptimvencia 0 nacesits ayuda pare 5
samana administrarss supoditanios o lavativas
pravial incontinencia Q
Rliccion Continancia nommal, o ey capas de cuidarse de lasonda sl Tiene une puesta 1|:I"f
Iwalorese 4 Un apizodio diaro come méasimo de ineontinencia 0 necesita ayuda para 5
LErmana cuidhar e Ba sanda
prauia| Incamtirenclb a
Indapandiante para iral cuanto de aseo, quitarse y ponerss i roga L
Usarel retrete Macaaith avuda perair &l retrote, pero selimplasolo 5
B pancfanta o
Independianta para Ir del sfion a la came 15~
Ml ma spude fisics o dupasdision pars hacerio it ]
Trgslnelarge
Mecesita gran ayuda, pero 3 capet de mantenerss aniaso selo
D i el i o
Independiente, camins soio M metios L
Macenita gyuda fisica o suparvision para caminar 50 metros 1
Diegmbndsr
Independiente en siilo de reedas sin ayuda 5
g pendienta a
Independients gars bagas y 2ubic ascaleras 10~
Escalones Mecesita ayuda fislcas o supersdision pare bacerfo 5
Dapandiante 1}

Kawima puntuacdn: 100 puntos {50 51 va en silla de ruedask

Resultado Grado de dependenclis
=20 Taotal
20-3% Grave
40-55 Mode rada
=k Lave
k] Ingepandiants #°

T
&7 WO RYmic,
FIRMA PSICOLOGO A FIRSAA ADLILTO BAYOR
T 3 8

Direccidn: Cadle 33 Mo 11-01
hegud
Teléfond: 3234365355-31435050511
Ernail: Salyritersas @ Gmall. Com

u
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$ . gn UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
Espinat KIT 801.990.366-5
%‘ R CONTRATO DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
KRO.852-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES |
PROGRAMA CENTRO DMA FECHA DE VALORACION:

ol MOuCmiow 1015
LUGAR: (prdiy dlid E'apml

DATOS PERSONALES

Mombre del beneficiario a Winve O tOdedo o 183 (A

Lugar y fecha de nacimiento 80 o v 0 4088 Sl 70|

Edad: 35 ono’y Sexo:M _ Fg  Estadocivil: Mgy

Escolaridad:  Diimm vy Oreupacion: s da iy Teléfons Jaw{viT o,

Direceion: _ 144 Ao gasa 7 rnr'ca". il brelr,  Niimero de hijos:3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades suftidas _ Pl ass

Ha asistido 2 algiin tratamiento terapéutico: Six No__ Porgue:-i! e 0 1
Funcionalidad Visual 42 el Funcionalidad auditiva Ui |

Ingiere bebidas alcohélicas: 51 No X Fuma: Si___ No o
Antecedentes peiquidtricos ‘:-ur-".f}tm

VALORACION CONDUCTUAL |
Presentacion: Adecuads () Inadecuadna { ) Postura: Erguida (<) Encorvada{ )
Discurse: Ritmo: Lento { ) Répido ( ) Fluido (/) Tone: Bajo { ) Moderado (/) Alto ( )

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad { )

Orientacién: Tiempo: Orientado () Desoriemado ( )  Espacio: Orientado { ) Desordentado { )

mTPRESIﬂN l:rw:mﬂ'-'.ncm

jk:'l':n,m e
Sl WAL Honiffi0 W f"‘-ljn'.‘; ol ]nl 3 r:&,: =\ E,[]_‘:ﬂjL.-'-."i‘h"h eyl | i )
.::‘w-.j': b o u!r'-*-;ﬂ.‘.r““ mmmm frnngiapriey Ol 'Il'-I'F:'I--'In.n1 1331 nlenng teles

1"1|.|-u-nhh e CtRuian®y Vi s el

H‘m—» gl sk g bl Wy I'-h..u-n axd S s _
Qf ke Egm;!r; LT I\L:'H*..H.- :11 s Eatreiaiey :‘.1::;1".}.'; 1
| q

Cllaf Oyt i

FIRMA LOGO(A) FIRMA ADULTO MAYOR
1p Hidak

Direccidn: Cale 323 Nro 11401
Ikt
Telefonn: 3224269358-31425050511
Email: Solyrtersas@Gmsll.Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRD VIDA ESPIMNAL 2025
MIT 201,990, 366-5
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
HARD.BS2-2025

TEST BARTHEL

NOMBRE filie aweo Ok tardfg [To Ol Meutwlhg 2013

M2 OE BOCUMENTO! s N :h_..i EDAD: :h"] P
p Ry TR B S e L 1) o e T E T e ) LA T P e T e
Faramemo | | sTuscioNoELPAcENTE | | [eunmuscion|
Totalments indapendignte 0 ¥
Camar Fla et tE RdUd B PAra OO cama, pan, aic L
Dependiente ]
Independiant=: antra v saie solo del Baifa 5.4
Lavarse
Depandiants o}
independiente: copaz de ponerss ¢ e guitass la ropa, abotonarse, atarse 0/
l0s Tapatos
Wastiria I Meceai ba ayeds 5
Gepandianta o
independiante para lavarse |o carn, loe menos, painarse, afeltarse, 5
Arraglarsa g ul lars e, e [
Oepsndisnis 1}
T Cpryti st o suoserial 1o
fWalorowe la Oeasfonalmente algun spasodin de ingenti rancia o necasita ayuda pera "
i imans pelivii misTrarSe Supsimios o lavativas
pravia) Incontinencia i
pA N Continenca narmal, o &5 capaz de cudarse de la sonda =it ens una pussts . [
(valoressia Un =pdsodio diario comen méxzime de [centina ncia © necesita ayuda pasa 5
e rriAns culdar de la sonda
prewial Froonti nEncia / o
Ind=pendients para ir g cuarto de sseo, quitarss y pane se la ropa 10+
LA &l PErfate Macaszita ayuda para iral rerete, pero se impla solo 5
Depandients K]
Indapandiante para Irdel silkfon alacama 1= lIll
rinkme ayvuda fisice o supaErsision pars acerko In
Trazlsgarda
Mecasita gran ayuda, paroe as capaz de mantensrss sen tado salo 5
Dependlients [}
Indepandients, camina sodo 50 metros a5 &
Mecesity ayuda Astcd o duparvildan para Caminad 50 matrms a
Daarnbiglar
Independiente en slila de reedas sln ayuda 5
D pendi ance o]
[ndependiznts cara bajar v subir escaleras 10
Escalanes Mecesita ayida fsica o superision para haoerlo 5
DepEndiente o
Maxirma puntusckdn: L0 punbos {90 88 wa en silla de reedag)
Nesultado drado ds dependandia
=20 Tortal
20-35 Grama
A40-55 Flodarado
=00 Leve
100 Independients ¢
HEMAP 2
TP Lpd 33%

ireccepn: Calia 33 Mro 11-01
ibagwed
Teldfono: 2224259350-31 435050511
Ernall: Salyritersas@ Gmail Camn
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; . : UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPINAL 2025
s %E ok CONTRATD é's“pﬁ@%ffr?iﬁ?{ﬁ SERVICIOS
NRO.852-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

M buembin 1015

LUGAR: FETL'II' [ ! - E¥' mi

DATOS PERSONALES )

Mombre del beneficiario il alon et 308 Y

Lugar y fecha de nacimiente A’ “"’ i =tuaky,

Edad: (% Sexo: M Fw  Estado civil: -

Escolaridad: Oy e via Deupacién: _Hwg um Teléfono_3 (34054634

Direccién: _ Galle 3 W CH?J AT Odekd Numero de hijos: 2

ANTECEDENTES PEESOMNALES
Enfermedades sufridas Tyabiks - 'LJn{-'-rnen:}'--?r‘l
Ha asistido a alpin tratamiento terapéutico: Six. No__ Porqued DT wmes a2 ool ey .

Funcionalidad Visual u-e-j.,.—',ar Funciomalidad auditiva

Ingiere bebidas alcohdlicas: 81 No x Fuma:8f  Nox

Antecedentes psiquidiricos _kn_,_gql,_m

VALORACION CONDUCTUAL ,

Presentacién; Adecuada (/) Inadecuada { ) Pogtura: Erguida (<) Encorvada { )
Discurse: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido (/ Tono: Bajo { )} Moderado { J Alto ()

Articuiacion: Con dificultad { } Sin dificultad {

Orentacién: Tiempo; Orentado (/) Desorientado { 1 Espacio: Orientado () Desonentada { )

[I!'I-'IFHESII}N D[AGNCI'STICA'
la walwaede fg"‘in g b
e Miesnrn  Ciieed - *hn“m g i, £23000 N Paihng,  Deanminly LD, e i

L 4 ot l'rr“;;:.__"ﬂ Lk’ L'luw Rﬁun YL l.'.ﬂl*"n“":-"'}rn-l.! 1""'-.5"2".!'
ACETY Hﬂ‘:"rd t"‘l'n_h".hr'lr!.ﬁ { i ;

&

..-.' r'm'b:u 1y

I?:n\:‘,!n&m[ﬂ'lﬁ"., i Sudd o tediaingy ol ol r"rElj,'.Jrl'l'll.‘""l e sy :IIT"n

-L__\.n.w_j_r.-‘.‘:duj.hdaiﬁ 4o velpvmed Climia,
2 ol dod o bibhel 10 11‘:'-“-'“'3 'ﬁ""ﬂi'u Aitre A et oo Areetedn W Ohg
ﬁf o et eatathanl ey 4 |

M%I;h OGO(A)Y ADULTO MAYOR
| 2 1
4014 4.'3%% ff !“#

Mreccon: Calle 33 hro 11401
Ibagué
Teldfonn: 3224265352-31425050514
Email: Salobe fsasEG migil.Com
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO WIDA ESPINAL 2025
MIT 901,990, 5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MRS, A52- 2035
TEST BARTHEL
NOMBRE: "I”-"F-jl'l‘;'-“'h L‘jhﬁ::l aiay FECHA! Ll_ 'ﬂ'{ﬂ‘!!!ﬂll W jﬂ!i
e DE DOCUMENTO: =1 3% (R0 EDAD: Gl oAy
eAmAMEIRD] . SiruaciowpeLeacenTE 1 [PUNTUACION
Totalmente independients L
Commar Mecagits Snulh pATE Cortar cama, pan, etc &
Dependients [a
Independi=snte: antre ¢ £ale solo dal balo 5 4
Lavarse
Dependiente LE]
Indepandiente: caper de ponerse ¥ de guitarse [a ropa, abotonarss, starse 10
lns rapatos
Westhroe - Mecesits spuda 5
ependianta i}
Independiente para levarse la cara, las manos, pelinarse. afeitarse.
Arraglarse rreguillarse, &I,
e peidienmg
Deposicones Continenda normal
[valoroses i Cicasionalmente algun =pisedio de incenting ncia o e cesta 2yuda para
SEImIATE i i itorios o lavativas
previa) Incontinencds
piscbom ContleEncia normal, & e capes de cuidarse de la sonda st tlene una puessts
[valorass La un episodio diarko como maximo de incontine ncia o recesita ayuda para
s@manag i i | snnda
prewial lscont nencla
independlente para it el cusrte de psao, quilarse ¥ pongrsg la ropa
sar el retrate Mocesita ayuda para iral retrete, pero se limpia $alo
Dwpandianta E1 ]
indepandiante para Ir dal sillon 2 la cama 1=
Wilnima avuda fislca o superyision pars hacerls 0 ¢
Trasizdarss
Mecasita gran ayuda, paro as capaz de mantenerse sentado solo 5
Dependients u]
Independients, camina sal o 50 metros 15
Mecesita ayuda Fsica o supamidion para caminar S0 matros k[
Dammbrlar
indopondiante enslila de reedas sin ayuda 5
[ ey i e ki o
Independiente para bojar y sublr escaleras 13
Facalaites Macaiita aywda MRica o sEperdsion para hacarls 5 4
Dependisnts ]
Mg bn ponfuaeidn 100 piinnos (90 46 va an BllE de ruadag)
Nesultado Grado de dependends
=20 Tl
20-3% Grave
40-55 Moderado
=0 Lewve i
10 Indapendlenta

Aol
EIRRAA PSICDILOGO/ A
e 330

Direcodn: Calle 23 Mro 11201
thagué
Taléfons: A2342E0350. 31 A 50E0G4]
Emall: folymtersas@Gmail. Com
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m F= UT LOSISTICA ¥ CENTES VIDA ESPTRAL T03E
1 m
Eppinal INIT @il
. N Enece CONTRATO DE PREST DE SERVICIOS
= Pl &0 - 3038

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIAEN |
ADULTOS MAYORES |

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

D3N b 2034

LUGAR: Co ke Diio ESfivnal

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiadio_ Wt Hurine, Hooesdttve  CC 18.313.613%
Lugar y fecha de nacimiento 0% Bhyil 49510 €3] =TTohfy

Edad: | WPy Sexo:M _ FY.  Estado civil: Lr.-ueiu

Escolaridad: Primwcyica Ocupacitn: P, e Cele, Teléfona_ DU Uy IC 4H
Dirccion: 4+ H eyt I Cifyauviss  Nimero de hijoss 3

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufidas O MreeRoussi )

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 8i_ No ¥ Porque: flo WRETwWLIT
Funcionalidad Visual T-:-"-t‘g o) Y Funcionalidad auditiva__ [Zedey

Ingiere bebidas aleohdlicas: S No Y, Fuma: Si_ Ne Y

Antecedentes psiquidtricos  —!—

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada () Inadecuada | ) Postura: Erguida (+J Encorvada{ )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido { ) Fluido (=¥ Tono: Bajo ( ) Moderado (=7 Alta{ )

Articulacion: Con dificaltad ( ) Sin dificultad (»Y
Oricotacian: Tiempo: Orientado #§ Desorientado { ) Espaclo: Orientado ¢ Desorientado { )
IMPRESION DIAGNOSTICA:

Duftande \er  VOMAC.cica Y o ey R—-"’]ﬂf\-'ﬂx |
ey o 3¢ Oadegve Hue "Frr.a-_ni,ﬁ i, Perrl)  Paicofoc]

o
eideachy € Cwiwvhia  OTiewdedo  tn b e |
BS, walisees  PYE)Inde. me, Chdoneson r"'lrt_"gm s

\.ué ﬂw&}u wobsduedis . S obieyue. on bt e
Afvikaodn 4 o ey Soment mran e WAWESC o
Ll VeThonte vt SE  reosdro L yrenBuile

Fann  Cogoondfy e, Yo T.XJL:LLEEJ A CAlnag e r'l-_"{.-;.;ﬁ_p—
fa . [} A 1

Whieete Qe e Reglong wwsdoY € {nlasdon, $a
b Nede & O Rtadinere.,  Hile.

' ?ﬁ@/gﬁérﬁf ;Eé,.f,;”

FIRNA PSICOLGOOA] FTRMA ADULTO MAYOR @ fec

Dhrecr dev: Calle 33 koo 21-83
Teldien: LIy L1 adsoanal 1
Eraalt Skt ¥ Cmad Som




UT LOGISTICA ¥ CENTRD VIDS ESPINAL J025
NIT 900,950, 35G-5

CRECH CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HRO.E52-T02
TEST BARTHEL
MOMBRE: L £ FECHA: 2
Pe® DE DOCUMENTC: 75. 345 (o1 ™ EDAD: 1 Castsl
T s Esih eSSyt 10 |
Camigr Pierieyifa SyLSa pETE COFLAT CHETIA, AT, 950 -
Copandinnes a
" rciopandinnio pnerm y eals galoshed hafay 5
D gz 2ot a
Incispencinanae: (AN df GUNATSE ¥ 08 GFATTEE [ MDDA. sPofnarse, alara
10
losnppens
Veitirie MEDEsa apuds 5
Eeperdicrie a
|ﬂdEPErIﬂ|i‘ﬂD=mm|lL;r.:.Iumﬂln-‘ll,ul’m 5
Armigl Mipdilare, gle
Cepmrciarsn 1]
Ompasicianes Corring ncls no el 1=
[Walmrnas B Dmilo migur in da incanminandn o ruda paa ¥
wevann mcird fosin o Lvathus
D |mirdinencie [
Pccicn Conminancia normal, &8s CHIET08 UG 00 19 SARa0 5 Thine whi Sl W
{oalorese la | Unspieada diario oemsn misimo & inoaninenta & iieceus muds pes A
AR cif T e 18 Gofide
prewial EnannTinenia o
Bhe penai ante por e o Oiamo da Bed, qoitese F oonene Wops L
Lt | rerirmis Mmesitn ppuda paee Ir 2l resrese, peen e limpia sala B
Peperadierae &
Indupsndients pere ir del Wicn = s cera LS &
Pl ey da Fabea o b i
wu ngara 1
Mpceaita pran syuds, PErG &8 CIPEE 8 mananerse seatide soia B
Cippsrcherd s o
e e, caming tala X met-ox 15
Hwcesin ayude Naies @ sUpErdon pra oo nes 50 metas
Tmmbuiar
Indiprendsesitn o 5illa e rusd o pln mpacs &
Aene et =]
Irecdepe ralae v ey g o o St Speal it
Estilenrvis Mace by ayvuds it o maneneEsan nem haoerlo 5"'”-
Diepes nctissrris

ﬂ'm

Mmcime punbsaciaing B0 puncns (50 &« an sl de rusdas)

Pandradc Girsilo gl g vl ngls
LF. ) Tokal
.55 Grava
afLes ScSeredo
ARQ Lizsp
Rl Independients

;ﬂ A’gﬁ-ﬂ‘aﬁﬁ

Firma Psiciogoy/a
™ 13453

Firma Adalts mayor

Piswecido: Calie 13 faen B1-00

Pt TTERTEIDG B ANIACOL NS
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L o - UT LOGISTICA ¥ CENTRO WIDA ESPIMAL 2025

& Espinal NIT D01.990.366-5

EE s CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO.852-2025

I FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
1% kbiemD o 701%

LUGAR: Canln dia 'E‘Ilih: i |

DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiaric _ Ofelin  20\6300 T_.::mm L 288493 i
Lugar v fecha de mmrmwn%mum

Edad: 233 Sexo: M F x Estado Tivil: yjucla

Escolaridad:  Ouurmorcy Ocupacidn:fywn de tiyn  Teléfono 3O 1B9S6 &9
Direceidm: A4 3 Losy b S0 O Namero de hijos: _ 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Dabeles Ll hanida - e

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Si_x No__ Fnrqua B oo
Funcionalidad Visual Mgy | Funcionalidad auditiva_8 wegl
Ingiere bebidas aleohdlicas: 5i_ No € Fuma: 8i__ Nay

Antecedentes psiquiatricos _ %le -}.J-_a

VALORACION CONDUCTUAL ,
Presentacion: Adecuada (v) Inadecuada( ) Postura: Erguida £ ) Encorvada( )
Discurse: Ritmo: Lento ( ) Rapido { ) Fluido { ) Tono: Bajo { ) Moderado ¢ ) Alto ()

Arficulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad { )

Orientacién: Tiempo: Orientado ( 9 Desorientado { ) Espacio: Orientado () Desorientado ( )
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CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
MRD.B52-2025
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Totalments independiente m Jf
Coimier Blacasita gyuda pard ortar carme, pan, e 5
Dapendienme o
indegendiente: antra y esl e solodel bafio 5w
S Oapendiante 0
independisnta: capaz de ponerse ¥ de quitanse ia rop, pfGlONEFES, Jtarse 10/
los Fegatos
Wastinea Mecasita ayuda 5
Dapendiente a
indmpandiante para lavarse [§ cara, las manos, peinarse, slaltarse, g
illafie. aic
arreglarse - -l R
Depandiania (¥
D posi dones Caentlmamucia mormal i0 .|'"
Dralarose la Geasionalments algun episodio de econtinenda o necesite ayuda pari =
LErnans adrrinistrarie saspnsitorlos o Favatlyas
provial Imcertirencia o
picElan Continenda normal, @ es capaz de culdarse de fa sonda @l thana sha peesta wm
tvalorese la Un episodio dizrio como masime da incontinenda o necesita ayudi pars &
SRMMANE cuidar de la sonde
peavia) Incantinenda ]
Independients para ir al cusrte de aseo, quitarse y ponerse | o rops 0
Ugar gl ratrata kecesila ayuda para i al retrete, paro == limpls 2oio 3
(o pe diania o
Independients pars ir del sillon a la cams 15
ninima ayuda fisica o supendsion para hacerio 1
Trasl adarse
Mecesits gren ayveds, perd @35 canaz de mantenerse sentado sols 5
Depondiente o
Indepandienta, camina solo 50 metros 15
Meceslta ayuda flsica osuparviaton pare caminer S0 matros i
Doarniadar
Indepandiante en silla de ruedas sin ayuda L]
Crapendianta ¥
Independicnte para bhafar ¢ subir eschle a0
Erculones Hgcesita ayuda fisice o superyision para hacarle 5 /
Dependi=nte i}
Plas irma puntuss on: 300 puntos (908 va en silla de reedas]
Resultado Graclo de depanda ncia
o Total
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a0-55 Moderada
=50 Laue
1060 Il ppnd @ e
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ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
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LUGAR: {Oal,. clia €55 m

DATOS PERSONALES . o 1
Mombre del beneficiario  Mowed D00k SPing3d H™Mimel CC 38310 440
Lugar v fecha de nacimiento 4) wal =0l
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Escolaridad: _ Uieayng Qeupacidn: frg gt pang  Teléfono_an<xighsd

Direccidn: (g 7 4 <48 S NoLae] MNimero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermededes sufridas  Tuahdes - colidig! -

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: S8ix_ No__ Porgue: 140 %§
Funcionalidad Visual 4 jryres | Funcionalidad auditiva A0 bl

i

Ingiere bebidas aleohdlicas: 51 No = Fuma: Si_ Mo %
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VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada (/) Inadecuada ( )

Discurso: Ritmo: Lenta { ) Ripido { } Fluide (7 )
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (#)

Postura: Erpuida (/) Encorvada { }
Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ()

Orientacidn: Tiempo: Orientado (/) Desorientado () Espacio: Orientado () Desorientado )
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NOMBRE v vl 9 Fuhin Eﬁ"_‘})_\jmq FECTE }? MOvE D 1015
WDEDORMENIG: 3 g1 oy 6 (5 ofios
FREDE i

FUNTUACION]

Tatalmanta independients

10 J

Comer Mecesita ayuda para cortar casne, pan, atc =3
Dl e ]
independienta: entra y sale sofo del bafio 5 4
L parsae
Ciependienm L1
indapendienis: cagaz de ponerss yoe queatarse & ropa, abotonarse, atarse T
|k 2apatoe
Westirse Meoesite ayuds 5
Dependienta ]
independiente para lovarse |n cern, las manos, painarse, afeitarse, 5 o
Arrmglarae o s, aue
Depandiante 1]
DaepiE|danas Continencls marrmal o 4
(Valoroke l& Cemmionalmanti alun eplsodio de incontinenca o ndcasita ayuda par &
Semana adminirtrargy supasiteriss o lavativas
previa) Inconfinenca L1
dAlodior Continandanonmal, o &3 capaz de culdarse de s conda sl Tane una peesta A
[WValorasa la Lin episodia dlado-comae mexims da incontinenca o necesits ayrels pars B
SEIMTTG cuidarde lo sonda
previag Incoantimemci=
Independiante para ir al cUartoe da ase0, GUITHSD ¥ PONErSS la ropa o
sar &l rabate Mecesita ayuda para ir al retrete, pare 46 fimpis solo

D pendiente

Trasladarse

Independientes pars ir del gl lan s lscarma

Minima sruds fisica o supendsion para hacerio

Mecasitagran ayuda, pere es capaz de mantenerse sentado solo

Depenadiante

Ric|(lw|B|lR|2|w]|B|e
L

Independicnte, caming salo 50 metros o
Mecesitm aywdas fialcs o superdision pare caminar 50 metros 0
[resrmbilas
. Indepandiente &n 2illa de puedas sin ayuda 5
Cagendlents [«
Independients pars bajar y aubir sacalaras 1 l"r
Frenlonms Macesita ayuda fisica DEEID-HHII.FLEIH para hacerdo 5
D pendients 4]

Poles| ma punbeacidn: 100 puntos {90 sl va e il la de ruedas)

Fazultadn Grado de dependanda
' 30 Total
20-35 Granie
A-55 Modarada
=E0 teve f
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FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN

ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
O wgueemihy, 109€
LUGAR: (andiy dga £ =t
DATOS FERSONALES

Nombre del beneficiario L) Maatirg  (Gueon Niladug o 38 2334 8
Lugar y fecha de nacimiento g faop D 4058 £ wen] IO
Edad: o Gy Sexu M ﬁ_‘ﬂ_ Estado civil: _ Sdieig

Escolaridad: Ocupacion: o5y ea Jargy  Teléfono 511334755719
Direccitn: r-ﬁ Hovn 34 Ceiva Niimero de hijos: 3

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfenmedades sufridas _ Moubwsig - Trakeled

Haaaisﬁdnaﬂlglmtratmnimh terapéutico: Six Mo Porque:4y [ Lt e P A
Funcionalidad Visual Lﬂ.‘_;rmj Funcionalidad anditiva. +igievl =
Ingiere bebidas aleohdlicas: 81 No X Fuma: 81 No ¥
Antecedentes psiquidtricos Sl en

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada ( ) Inadecuada{ ) Postura: Erguida () Encorvada { )
Discurse: Ritmo: Lento { ) Rdpido ( ) Fluido (/) Tono: Bajo ( ) Moderado { 4 Alto ( )

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad (/)
Oricpiacion: Tiempao: Orentada () Desorientado { ) Espacio; Orientado (/) Desorientado ( )
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MIT 901,590, 366-5
CONTRATE DE PRESTACION DFE 5ERVICTIOS
MRO.A52-2025

| - UT LOGISTECA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025 5
ﬁj CmEcCE

TEST BARTHEL
1 FECHA:
NOMBRE: | o *m%f‘ﬂ Lok wnnpiy g s in H "‘:‘3*-‘5’-""""!5 W 1oLS
NE DF DOCUMENTO: AR S Sk ezt Lg:l- N0
I Tl i:." X F ...-....-A'I: Tt ""‘-5'": S _._-c !.| o] 'I"i“ e mu"
PARMMETRD - i L f:=e;5?'st5 . .. TUACHIMN DELPACIENTE . e RRINE A
Tatalmanto independienis mw
s Muecesita ayuda parn cortar carne, gan, eto g
Dapandients o
Independients: entra y sale sofo del bafo 5
e e ndiante o
Independisnts: capaz de ponerse yde guitarss 1a ropa, abotomarss, atare 1w v
I FARATOE
Wastiras Mecesits ayuds 5
Dependiante (4]
mdepandients para lavarse 1a o, las manos, peinarso, afeitarse, s g
Arrogiorss gyl igrse, gic.
g iu i L Q
D posiE onas Cantinenclia normal e
(Walorose la Orasionalmente algun episadio de incontinanca o necesita ayuds pars 5
SEMANS pdprn sfrarse supositodos o favativad
pravial tncontinencia o
hilccion Continanda normal, o&s capaz e cuidarsa da la sonda s| tlene una puests m F
{valoress |a Uiy erplsoi o diarlo coma madimao de i ncontinencia o nedasits ayoda para &
TR cufdar di o sonds
previal incantlnenda o
Independients gpars ic &l Cuanmo de aseo, Quitarse y ponerse iarope ALK -
Ligar al peprate Mecesita ayuda paraic 3l retrels, pens 2o limpiasoio 5
Cependiente o
Independiante para ir dal gillan 8 la cama 15
Bindrma ayusda lisica o supervision pera hacerlo 1o
Tl durs
Mecesita gran ayuda, pero es capar de mani=nerse sentado solo
D pandiente o
Independiants, camina sola 50 meinos i5
Macasita ayuda fisica o supervisian pacs caminar 50 merrog 10
Deambular
Indapendiante an 5illagde ruedas 55n ayuda 5
Depandiante o
Infepanciante para Bajer y subir gscaleras w
Escalongs Mecesitaayuda fisica o superyidian parg hacer o 5
Depaendlante o
Maxdirna gortuasdn: 100 puntas [0 &) b an Glisde rusdac)
Resultada Grado de depemndencis
=20 Total
20-35 Grave
A0-55 W R
20 Leva
I Independiante i

Puf Lot e 378
FIRMA rﬁ%‘mm FIRMA ADULTO MAYOR :_
™ AMD i
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FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

Ol bw 3018 |
LUGAR: { Ei-ri 0 ?;E ép;nﬂl-
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Zj-:m':' Pr'lqancim *ngi_fn_ﬁe,sﬂ ~c. 5B q6-921
Lugar y fecha de nacimiento 10 de Ochulore 4gud

Edad: EE wn0d  Sexor MA F Estado civil: Sel tero

Escolaridad: %‘m"'ﬂ Priymcnicl Ocupacién: NG @pPl ¢, Teléfono Me ﬂphﬂq
DireccisnMa_ 7 casa 1 la Giks  Nimerodehijos: O-

e —

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufrides__ Drosbatidis 2

Ha ssistido a algn tratamiento terapéuticn: Si.% No__ Porque: @fumpesfo fomna colegiico -
Funcionalidad Visual E:E o Funcionalidad auditiva__MNormal .

Ingiere bebidas alcoholcas: Si_ Mo * Fuma: Si X No

Antecedentes psiquiftricos _ NG qg‘lt (37}

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacidn: Adecuada (%) Inadecuada{ ) Postura: Erguida () Encorvada{ )

Disenrso: Ritmo: Lento () Répido { ) Fluido (% Tono: Bajo { ) Moderado () Alte{ )
Articulacion: Con dificaltad ( ) Sin dificultad (x)

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

IMPRESION DIAGNOSTICA:
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o CONTRATD DE SRESTACTON DE SERVICIOS
NRO.B5Z-2025
TEST BARTHEL
| i oL G !b
NOMBRE: 65 P g ls| FECHA N mDikem
. lgmé-»c "Jc-? . i
MEDED N1 E,Eq_ﬁ . 311 EDALY: ﬁ -
sashazrea| [ shuaconbeleacew | [ronruscow
Totmmente indepamdiante Ly
Comer Mo ce kil kil paira Cortar carme, pan, 8 5
Dependisnts 0
[
independiente; antra v safe solo del bafo 5
Lawarse
Drependients L1
Indepandients: capez de ponsrse ¥ de guitarse iz ropa, atatonarss, atarse i =]
los rapanns
wiestirse Mmcmaits ayueda &
Dapendientis o e
Indapendients pars lsvaska la cara, las manos, peinards, afeiarss, X =4
Arreglarse rriaguillarse, B
Dependienng ]
-
OEposiclones Continanda normal i
{Walorose ke Ocasionalmente algun episedio de incontinenca o necesite syuda pers 5
s AU admimssTarce supasitonos o lguatives
prvial Incantingaoa o
NEedlan Contnsta romnal, o @5 capaz de culidarss de la sonde 38 Hene una puasta ] L
{valorese= |a Lin eplaedico dbarks somg madxima de incantinencia o necesits syuda para e
N AT cuidar de la sonda
pravia) Insontinencia o
independignta para iral cuarto de asea, gultarse y ponerse |s ropa o [ K] ""'-:
Lisar = recrete Mecesils gyeds gara i al retrats, peno se limpia solo 5
Pependiente i}
Indagsndients parair del slllon a la cama L] .
Elinima ayuda fisica o supervision pera hacerlda il
Trasisdarss
Mecesita gran syuda, pero 25 copaz de mantenems sentado solo 5
Cependisnte i ]
Independients, carmina sole 50 matros 15 =
Wecasits avoda fisica o supervision pars camime SOmatros 1l
Deambular
Indagaendiente en silla de ruedas 510 ayuda 5
Cependienta 4]
Indg pendients para bajary subir escalcras 10 i
Escalones Hedesita ayuds fslo o supervision para hacerlo B
Depandients L]
Maxima puntuacisn: 100 puntos {20 o va en sillade rueadas)
Resultado Grado de depandencia
=20 Total
2035 orave
A40-55 o ado
=H0 Lewe
1 Independients= vr

Ao

Uger

A PSICOLOGO/A

ND = ormms .
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WA N CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NROG52-2025

114

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
D Mot by 7079

LUGAR: (e~ho cha Ca@eesl
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario GL0, E_!‘ﬁtlni“ {-:r-de pt‘.llﬂ-.‘:lr'\ﬂ - Co 60611 -83%
Lugary fecha de nacimiento 10 Marzd 1404 ||.
Edad: 31 oA Sexo: M F¥  Estado civil: _Un i on e
Escolaridad: M) @0Ne“ - Ocupacitn: fme de (94 Teléfono
Direccion: M2 & Cety 10 W ey, Lo - Nimero de hijos: £

ANTECEDENTES PERSONALES

Enformedades sufiidas_1e0e( ms20m « Trp! da- hgds

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: i No__ Porque: Ty 1{::::&%& Lawcidodict
Funcionalidad Visual _ Tlald - Funcionalidad auditiva M campsa |-

Ingiere bebidas alcohdlicas: Si_ Neo 5 Fuma: 81 Ne™

Antecedentes psiquistricos o aphid -

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (%) Inadecuada { ) Postura: Erpuida . ) Encorvada{ )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido { ) Fluido §£) Tono: Bajo ( ) Moderado (3 Al { )

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad { )

Orientacion: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio; Orientado ) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Lh valosabn  pilclogita @ 10 DPPrlora  mador  del dogerd

Cemdy  drl & Pudencd  Lin acinraments  ddensdo
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ip&x s T2 Cre nid focy ) Celad meeddl e3
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Al -E_'E-Jmé.: e Seluk | Soadrere ineulnd  oypactw R
an lon (PR LA Copalys e N Ca L yieken €00
Ford e ot oy A.:i'.'n-l-L:'r Sad , don porra Ega%f;h'hg.
Dt £ QY s | ooy O350k 2oa be 2 g
R an-.—."rt-"“"l—t. ! Bofateraiy ol ' =l e e |
u o e o e pon S 80 GO, ey 100 indpgen drerE
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FQ}MA mmumum’\? 124019 FIRMA ADULTO MAYOR

Direccikdn: Cale 33 Mo 11-01
Ibagud
Tebdfono: 32242 69358-31425050511
Ernail: Zobyntersasf Gmail.Com
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT 901.990.366-5
CONTRATO GE PRESTACION DE SERVICIOS
MRO.BSZ=3025

TEST BARTHEL

] =4 A (N .
NOMBRE: [[O ket e Londe 7 | FECHAC

WA OE DOCUMENTO: (3 % ©F 1. & 25

EOAD: A=\ s '

T e g of £ PR A A S R R R A R R E e
pARAmERO| || SvoscoNcelpacewte | |eu~muacon
Tomlmente iIndependlens 10
Cormer Macesita ayuda para Cortar CIrME, pan, aic 5
Depandiante 0
=
Indepesndisnte: &ntra y sals solo del befio g
Lawarse
Do isnts a
Independiente: capar de ponarse ¥ de quitarse la ropa, shatonarse, atarse iy -
Iy fapatas
Weatirse Mecasita ayuds 5
Dependiante o
indeperdiante para lavarse |a cars, ez manos, painarse, afeitarse, 5 Pl
Arreglarse gy iy, St
Dapandlente 1}
L
D posici e Continencia narrmal n
|Vatorose [a Coasionalmants algpen gpisadio da incontnenda o nedasits ayuda para 5
EOrrane adrdnistrarse supositoriog ¢ iedativag
Previa] Incomtinencls L
—
T gy Cantinandanormal, o e capaz de culderia da iz sonda 51 ens una puesta [
{valorese ia Lin epinadio diarie camo madimo de Incontinenda o necesite ayuda para 5
SEFREne cuidar die & sonda
previal Imcon Hnsmche o
independiente para Iral cuarto de aseo, quitarse ¥ ponerse |8 rops 11 Il
g al ratrata Mecesitaayuda parairal setrans, peresa limpiasolo 5
Do penidl e nke
3 P
Independienta para ir dal sillon a la cama is5
Minima ayuda fisica o supends|ion para haoerlo i
Tradladaraa
Necesita gran ayuda, peEroes capad de mantEnarse santaso solo 5
Dzpandientie o
Independients, camina sols 50 mea s 1y =
MlacEsina n',-udl fisica o suparsision para caminar 50 metros 10
Deambasiar
Independiante en silla de ruadas £in ayuda =)
Dapendiente 0
Ifdle pendients para Bajary subir escaleras 1qQ =
Escalones Mecesits ayudas Fislcs o du perviglon para hacado 5
Dapendl arta o

Fakima punbeacidn: 100 purtas (90 50 va an gllle de ruadas)

Resultado Grado de dependendia
=30 Tetal
235 Grawe
An-55 rnderadn
=54 Leve
R Independiente -

Dieecida: Calle 33 Mro 11-01
Ibages
Taldfarn: 3224269355-3L425050511
Errail: 3olyriprsas@ Gmall.Com

FIRMA ADULTD MAYOR
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO WIDA ESPINAL 2025
MIT G901.990,356-5
CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICICOS
MROBSZ=HITS

silé

FORMATO DI VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
An Mougenby 015

LUGAR: (pinhio Jin {E'ﬁu?w-a'l
DATOS PERSONALES ;

Mombre del beneficiario Vswat| Fag Do O 5,913 35k

Lugar y fecha de nacimiento 25 F_‘ﬁj.}ai-a fahy £ ::tmi-:{!.gh

Bdad: J3dnm  SexoeMy F_ Estade civil yudo

Escolaridad:  Thing na Ocupacidn: b Teléfono 2n :'E.g{'&:g'i
Dircecion: | gaugyand M 41 e-130 it Namero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas i"ml":r'lu.h':m:.n

Ha asistido a alpiin tratamiento terapéutico: 5i { No  Porquestighnenigndn FﬂlﬁﬂLd]E‘j{_l.D
Funcionalidad Visual_ T Funcionalidad anditiva___ 40y pal

Ingiere bebidas alcoholicasy Si__ No Fuma:8i__ Nox
Antecedentes psiquidtricos /2 /

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacién: Adecuada (') Inadeouada (

Discurso; Ritmo: Lento { ) Répido { ) Fluido (/)
Articulacion: Con dificultad { )} Sin dificultad (/)

Orientaclén: Tiempo: Orientado ') Desorientado { )

Postura: Erguida ( /) Encorvada ()
Tomos Bajo { ) Moderado ( 4 Al ( )

Espacio: Orientado { /) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
Ij, ygh-@“ﬂﬁ 5 ;. n 1o L vy T \ pu.aco reehn dia indug
pj;,g;” aonaliy i - T Mo - W Tod
iR and e Ho [ F O CLuAd |
I.[:Lg_.g_uﬂgnm -aﬁvn . glefeng Qi ' eren el dgeatn 2w
m R TS — W= Ty L EJ 20 Jud I:-—

iy " - .,..'..u 5 - R L = i

hhﬂt‘t-hl-r' al L3k do h_l-'ll-e'l h 'F"tr‘-ﬁ.r-ﬁ el iy e e laisl o

i 1

Ml Y

LE]

5 eyl 5

“ FIRMA ADULTO MAYOR

Elud

FIRMA PSICOLOGOA)
TP 134 38

Direccidn; Calle 33 Nre 1201
Ihague
Teléfong: 32 343160353-31425050511
Ermall; hotyntet=asMbmail. Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NET 901.990.366-5
CONTRATED DE PRESTACION DE SERVICIOS

NRO EEZ-20025
TEST BARTHEL
RAREE: ST FECHA:
MONBRE: Tooerie| U0R Dyieh 10 wouemiet 1013
MEDEDOCUMENTO: S 48 5%k EoaD: A3 onioh
et IS B T e e e S It Er e S TR LT e 2 A PUNTUACION
waraMErRo | TR e adeain DECPAGIENER: L5t ST ;ﬁ' :
Tatalmante indépandisme 0
Comer Macasita syuds para cortar CArne, pan, etc 5
Dapendisnte o]
e pendicnie: entra i sale sodo del badio L
o Depandiente o
indepandiante: capas da ponerse y de cuitarse La rape, sbgtonarsa, atarse 1o ¢
Ing rhpatos
Vasrire Mecesta ayuda 5
Cepandigntes o
ind=pendiernd gara lavarse o cara, Fas manos, pel nefis, steitarse, &
mgguillarss, s,
arreglaraa
Depandienna a
Daposi donas Cantinend a normeal 10
iwalorose |a Dcamsonalmanta algun epsodie de Inoontinencoa 0 NeCcesita ayuda paa 5
TS Eﬁmiﬁii‘h‘ﬂl’lﬂ suposiioios o lavativas
pravial |ndantingnicia 4
hEccion Continenca normal, 0 @3 cagaz de culdarse de lasonda 51 dene una prissia i ¢
{(Waloress Ia Lin @ plscdio dianio coma mdzimo de incontl renca o nacesita Fyuds pera £
e A culdar de la ddqeia
P al Incontnanda o
Independients garair al cuarto de aseo, quitarse y ponerse Lo rogs i ¢
Usar el retrets Bleceira ayuds para ir al retrete, pera 52 lmplasolo 5
Dependienta [}
independignta para ir dal sillon a la came 15 !
Minlma ayuda fisica o sepervisien paa hooer o A
Troslsdarse
Mocesita gran Syuds, pero es capaz de manteverse sentadn solo 5
: Dependi=nts 8]
indepandienta, caminasolo 50 metros 15 f
Necasita ayuda fisica o Supes/ision para caminar 50 matros il
DaamEdar
Indepandiante en silla de roedas gin ayeda 5
Bapandianta [1]
Independiente pard bajar y Subic escaleras 1o i
Escalones Macasita ayuds fislea o supeErdisian pada hacerho 5
Depandianta i)

M mid P ptuad sn: 100 punnos (805! va en silla de ruedas)

Resultado G rado de depende nele
el Tatal
20-35 Grave
A=55 odarado
w50 Larwn
100 Mrdeperndiente ilr

% ! 2

Dirpeeidn: Calle 33 Nrp 1303
Ibagus
Taléfama: 3224250350-3 1425050511
Ernal; Solynbersas @ Gemail.Com

ARMA ADULTO MAYDR
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.3!“ UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MIT EIIZII.EIEID.:!HE-E
aﬁ _— CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HRO.852-2025

1!!.%

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
17 Moeembi 1015

LUGAR: Gy dre. Cfpmme !

DATOS PERSONALES ,
Nombre del beneficiario J"lﬂl‘l’a-ﬂ i Cﬂ nrﬁhirn:tlr =00, 15- 347 & i
Imgnr}’fechadenaumﬂtmu 1 Fgoshe- Tefy bt

Edad: 36 en®d Sexo:M_ F X Estadocivil: Sol

Becolaridad: f- rimeara. Oeupacitn: e = deie. Teléfono A9 drp-‘.re:a DI
Direccidn: /2. T €adey 9  -Snte, Ee5c . Nimero de hijos: 2
ANTECEDENTES PERSONALLS

Enfermedades sufridas J':'”.'F_la.\?.rﬂ:ﬁ' — i tes giem

Ha asistido 4 algin tratamiento terapéutico: Si= No__  Porgue: "N‘x epee O | eobos, i
Funcionalidad Visual ﬁ-cq.; fer Funcionalidad auditiva .f-'-ur o bt -

Ingiere bebidas alcohdlicas: i No % Fuma:Si X No

Antecedentes psiquifitricos e Lellie

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada ) Inadecuada { ) Postura: Erguidad, ) Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento () Répido { ) Fluido £4 Tono: Bajo [ ) Moderado ) Alto ()

Articulacién: Con dificultad ( ) Sin dificaltad ( )

Orientacion; Tiempo: Orientado { ) Desonientado () Espacio: Orientado ( ) Desorientado £

IMPRESION DIAGNOSTICA: J
o Ualorgain prico logila a la  Dassene spoger  oe |
g v fme Certre f:é?z" .,;g -'IIFWe:f#ﬂ!:rﬂl {3!‘ ﬂc._rf-,in:ﬂ"

rognidec e (4 pegera :!‘:ﬁr_iadf- de  remerry r.:n..;,.r;. en

E!_._J!.‘lg_flfu_“{_i@..ﬂgm#hﬂ Er  IErp0 ey

{ & jg_w Eertygais nio | ﬁ,;ﬁ.htﬂ Jéﬂffv.r:r_ %wia
a3

o BPoeo Carmraly , Lo fondle foe |
ke euiddac o [ T .5--1:..--..-:l ol o "-:-F DL e

g cder g (ada sala u e aﬂd"_,_ﬂ!;_g :fugsé}éyh,-frm,;_
";.g (TAr & e riRe- J[Er e, Peasg e T L fh-‘:.fg:.f-u&

£ a4 Pev i ne) L Sotigd e } d {a fﬂéﬁr 4 De iy

e = < i nlg . .
%ﬁﬁ —Lff_ﬁmf -é:-*-f&-: é e G rach  Us

Elﬁﬂi [ EE fod A JEEJ_.EA o i i 5 f_'ﬂ &U#ﬂfﬁ o
e Concr; lguerse, westrrie _ghfagﬂu_r_ﬁg_‘_&a‘wi € Lole.

&vﬂ Mo germms

FIEHA I“"IE{:I-LGGD{A}“]F Ciale FIRMA ADULTO MAYOR

Direccion; Calle 33 Nro 11-01
Ibagud
Taléfano: 32 24268355-31425050511
Emait: Splyntersas® Groail.Com
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LT LOGISTICA Y CENTRO WIDA ESPINAL 2025
NIT 901.990.366-5
COMTRATD DE PRESTACION OE SERVICIOS

RS, 852 -2025
TEST BARTHEL
il ' I 'I
1 ;
NOMBRE: T iy e Loy o FECHA: 11, wouempy L03E
MEOE DOCLUMENTO: U, J1L. opL Al S H  ef)
FamanagTRE [ 0 L] srmyAcioNBELPACIENTE | [ (L T [PUNTUACION
Totalrmente |ndepesciants 2™
S e Mecesitn ayuedd parm SOrtar Carme, pan. 2ic 5
Cependisnts L4
Indéepandiante: entray sabe sold del balo g
Larvars
- Depeacisnte 0
indapandiente: capas de ponerse w de quiterse le fops, abetonarse, starne in &
I 2Epatas
Westinse 4 Macasita ayeds 5
DiEpendisnte (&}
independiante para lavarse |a corn, las manos, peinarse, afeitsrge, 5 -
Arvagl acsa mmeagyl|iprss, sbc
Copandlente o
Depasiclonas Continencia marrmal in =
|Wakorose a Ocasionalmente algun #plsadio de incontinencis 0 necesite ayuda para g
SEMmana admdnkstrarse supositoripd & evarivas
previal Icont nencla L]
—
P Col o Cantinandanormal, o a5 capaz de culdarie de s sonda 5] tiens uns puesta e
|Yalorese la Lin epaadie daris coma masimo de incontinencia o necesita aywda para 5
SEFTHNg el i (3 e mnﬂi
previal |mean Lisairtia 0
indepandiante para Ir al ocuarto de gseo, Guiterss ¥ ponarse faropa bl
Lisar @l rabre e Mecesita ayilida peeaif al retrate, paro e iimpes 9o ]
Dependl ente @
Iindependiente pars irdal slllon & ls cama 1s iy
Miinima ayuda fisica o superesion para hacerlo 10
Troslsd s
Mecesita gran ayuda, perh 85 capaz de mantenerse sentado solo 5
Dhigeirec] | et 0
—a
Independiente, caminag 3080 50 matres 15
Mecesita aywida figica o suparvision para carminar 50 metros ik
Ceambular
Independiente =r ik de reedas 5in ayoda 5
Dependiente a
tndepenfiante para bajar v subir esceras 10 &=
Escalones Hecesita ayuda Nsica 0 suparvision para hacerio 5
D& g | mavte

Ela=ima puntuacidn: 100 puntos (90 5l va an sills de ruedad]

Rss il o Grado de dependencia
<20 Tetal
2035 Grawe
)55 Motarato
=60 Lewve
1061 Indegendiante =
lﬁﬂf‘?\ Qﬁ'w ND el
Pﬂtﬁlﬂ&ﬂfﬂ. FIRRAA ADULTO MAYOR
q;‘Ht‘-*'P

Direcckin: Calle 33 Mo 11-00
IbapLsE
Tekiono: 3224269359-314250505 11
Errail: Solyntersasd Gmall Com
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025

% &,
Expinal MIT 901.990,365-5
ooy l% it e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRO.B52-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE YALORACION:
| twpdewaldoie 1008
LUGAR:  snlin din +50 vl
DATOS PERSONALES -

MNombre del bencficiario _I'.lmuﬂid ﬂ'ﬂ.ﬁ“ I'.‘l'-umw. ¢ .83 333
Lugar y fecha de nacimiento 2% £ ) £

Edad: 3% 522 Sexo: M= F__ Estado .:ivi]* ,ﬂ,g, Ll
Escolaridad: __ j-wjlem Dcupamcm gy Teléfono W0 ﬂ”mﬂ'g

Direccion: #mmn Yot bk ol TR Niimero de hijos: &

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas i 4
Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: §i_ No__  Porque:

Funcionalidad Visual  Leuulay Funcionalidad auditive, 440 fre |
Ingiere bebidas alcohdlicas: 8i No ¥ Fuma: 8i_ No X

Antzcedentes psiquiatricos 3w ism

e

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacién: Adecuada { ) Inadecuada ( ) Postura: Erguida { /) Encorvada ( )
Disgurse: Ritmo: Lento { ) Rapido { ) Fluido § ) Tono: Bajo ( ) Moderado () Alto ( )

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad (/)
Orientacién: Tiempo: Orizntade (¢ ) Desorientado { ) Espaein: Orientado (/) Desorientado ( )

IMPRESION DIAGNOSTICA:
e !:lb‘l?_kﬂ er b gk sy del ,....*.‘!,_r:m'm rendg Al En esboply mepadal Cleindnny

= ||__. [ s ”‘:,I-:.,.,fl.-l I"- il M A nata '..J. .I-L""l-i'-"ll [fi Lo ilre '._.-!j-!l'_:.-q 'ﬁ'-hl--'.ltl-L.-':m
L 'Hr-:_ guin o Prosnre Do ol I B3 31y :'m "'~|.~'|-.'-- 300 ST gy el

gy ot ,..-..ﬂ o 30 Aol se s chxach whrm-m "Aede [ (v ronotdnle, €0 el
’-‘ll ':".'Ill 1h|'n|- A, Vropehil e -:".I‘-"-u.r\-1 4 1:."-1 '.1 :I-;J."i Arndm e T ""!-"\-I'1J|'\-:I.Ir""|"

P ,.rl e, fan TN, paFap 1 Lo "‘nrr ='=- 58 W nlh.x ez e e ¥ M L AL
'|t|-|_ L i |_'| rr'f'.‘l'.ll'l-r_'.'-*'.. L “.""".‘-I:L'..Jn =y filevias "Ii-. owltn = b ey J.l
2\-‘ s !||' Wiy =k & |1'| JII"'I N .

} 5 b ol '_I_ | '\.|' || -:L r o] | .- ‘ - .'.- n [ T = | ey
| R T o £ L | L o, 4 n:l ] il [ tobrs e B 6 Ll e B = o i, ol U T T 3 L P AT
Yratiaat 13 Jclulils lrs  esvng !,w_.r".f-» h}'r_;,-lv;:'l[ “-.II L

Qs 44

FIRMA PSICOLOGO{A) FIRMA ADULTO MAYOR

1p. P33

Direccidm: Calle 33 Mo 11-01
Thaged
Teldfone; 32343 E9058-3E415060511
Ernzil; folyntersaz@Gmail.fom




1 UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
gJEﬁ'ﬁn&Hﬂ-ﬁ KIT 501,990.366-5
el N CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

HRO.ES2-H0Z5
TEST BARTHEL
NOMBAE: (oo e Baind Duidn FECHA 4y pugdewabyig, 300§
W1DEDOCUMENTO: < 3@ 3% EDAD: 3¢ gnoy
“eAmamEmo ] 0 | sWUAGOMDeLPAGENTE | |eunTuacion]
Tatalmente independiania o
Comar Mecesita ayuda para cartar carne, pan, &LE 5
Dapandients i
depandiente: anira ¥ 3ale sado dal haho 5
X Dapandiansa LU
Independiante: capaz da pu-m:r;lzvdlp guitarse |a roga, abotonaria, atansa 10
I0E Zapatos x
Wagtirse MecEite Eyuda 5
Do pep el ik [n ]
inghe pradienie pars lavaree o cars, las manos, pelnome, sfeitara, g 4
,E“-rgg|=r== M'm
O perdh e nka Q
Deposidones Contnenda nomsa) LA
{walorooe ls Ocasipnalments algun eplsodio de incontinenda o necesita ayuds para 5
Lanana adminlstrame sypcditorios o lavati vas
praviaj Incaed e icia o
MicHoh Continenda normal, 6 &8 capas &e cuidarse de la sonds 39 Hene Una puesta 10/
(Waloreoe i L @ pisadio diario como mekimo de incentinencia o recesitn gyuds pera 5
amans culdar dea la sonda
pravia} Incantinenda o
Indapendignte parair 2l cuarto de ased, quitarse y ponaerse la ropa wm
Lsar el ngtrete Mecesita avuds parair 2l retrate, pero se limpia solo 5
[T R T o
Indepgndiants para ir del sillon a |2 carma 18 #
minima avuda flsice o supse rvision gars acero piln]
Trasladarse
Blecesits pran syvuda, pern gE capar da mantenarse sentado solo 5
Deperdierbs (4]
Inge pendienta, camdna solo 50 mabnos 15 4
Meogsita aywda fislica o supendslcon pora cominar SO mstsss ]
Cizambulas
Indepandiente an siila de ruedas =n eyuda 5
Depandianta o
Indapandiante para balzry subirescaeras m ¢
Escalanes Hecegite avuda Tisica o ‘Uﬂ'ﬂl'l-“:ﬂnn para hacerio 5
[eepeerid | Embe 1]
Bdaxima purtuacidn: 200 puntos (98 =l vaen silla de ruedas)
RizsuHado Grado de degpendencia
=20 Total
2055 Grave
G55 M d e rato
=60 Leyre
1003 Indapandianta |

FRMA PSIECLOGO/A FIRMA ADULTO MAYOR
LR

Diseccidn: Calle 33 Nro 1101 oo
Tbagua e
Teldfone: 3233269358-31430050511 :
Emall; zalyatersasftmall. Com
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% %. . UT LOGISTICA ¥ ﬁrﬁé}n VIDA ESPINAL 025
L T CONTRATO DEHTE?EEE"E DE SERVICIOS
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

\Eﬁr%oﬂt? 1098
LUGAR: { en 7w Egpree |

DATOS PERSONALES

Nambre del bencficiario _G-:-':.‘!‘D i lkblr'-’l-:iz, r‘nl_[ﬁif_‘. B o T =493 O3 -
Lugar ¥ fecha de nacimiento 24 - pbril - 1G4ZT

Edad: B3e72%  Sexo:M¥ F_ Estado civil: ei}”F o

Escolaridad: _[?7 mGunea - Ocupacién: MO ek ¢4 - Teléfono_ 314 204 52 24
Direccién: L P o B Sy Bots - Niimern de hijos: _S -

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades suffidas _ No aplica

I1a asistido a algin tratanmiento tar?p:&uﬁm: Si_ No_7 Pomue: l“’ﬂ %l e=-
Funcionalidad Visual MO fee Funcionalidad auditiva___ 1 o~

Ingicre bebidas aleohdlicas: 81 No X Fume: Si___ No ¥
Antecedentes psiquidtricos _ MO = Ilﬁ]'- Le

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacidn: Adecuada () Inadecuada { ) Postura: Erguida () Encorvada { }
Discurso: Ritma: Lento () Répido ( ) Fluido ) Taono: Bajo [ ) Moderado (&) Alte { )

Articulacidn: Con dificultad ( ) Sin dificultad (=)
Orientacion: Tiempo: Orientado () Desorientado { ) Espacio: Orientado (X) Desorientado ( )

TPRESION DIAGNOSTICA: \

|
T Uoloietn  pricoleglca G la  Pergore el
e (L e ot | ore, _S¢ cuderdd | Ur  Goerua—
prartents en o8 Droceids cognidraly , Conduc =

tualgy o Eﬁhmr‘ﬂ-"{j Er o o e Loy M Hae Su
‘?&Eﬁ-‘;-'-‘-._ I,-f—\-\.ﬂ""'jl"tl %, " o e Citrricics = Py Tda o

Corppg g log [ E”[rrf-ﬁ.:xq_'l.u e Jwﬂn'*f:::.l j  Elpegit <
pesores borne  plwided  elel;  gosiers Condeclo
Ml Ex s bhe A H b—:\:ﬁu EArean Far g™
aLordtdon, [EA few P e Del el Prsapoee S
*ere ., baeros  lajasS  «afectrous for S8 §ere)
Q:'v_-‘-%_ﬂj : = \a v I B rdwe e | - [or Su

I ~p Euldemdie. ' Goe yefefidle Cudde POICT
= N ETEN Dt fibmee oy bt jSy Ercelaved

e Le Suldh gt Comed wedet cleteclep 1o bt § .
et = oot ce Eeed el 0 Grade

2 =le Er- ol ety =5 P
d“"‘-ﬂ DA«'-:“’ N O QA
FIRMA PEICOLOGOA)] p:’a,?,i.g}'fﬂ ; FIRMA ADULTD MAYOR

Direcclén; Calle 32 Mo 13-03
Ioague
Taldlora: I224765355-3 14725050611

Email: splyntersasf Gmail. Com
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UT LOGISTICA % CENTRO VIDA ESPINAL 2025
KT 901,990, 366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIDS
WRD.B52-2025

TEST BARTHEL
A [&U,‘n"tmu Uﬂﬁuh ’Cﬂl'ﬂ‘-‘i" FECHA A% wouiemoy DL
N7 DE DOCUMENTD: & . qm - 153 - EDaD: WA s T
paramETRO | . SITUACION DELPACIENTE | C 1 eunTuacion]
Tomlmente indspendi ents 1m0 =
Comer Meces|ita ayuda pafa EOMET Cene, pan, etc 5
D s i Dok o
Indiapandi ente! entra ¥ sals solo del hafto 5
Lavarse "
Lo il nma Lr]
IncepEndiEnts; cagal de ponersey de gquitarse la ropa, abotonarse, atarse 10 =
|ps zanetos
Vestires z o ocasitaayuda 5
Depandisnte a
indapsndiante para lavarse o cars, las manos, peinarse, ateitarse. |
Arregiarse magyuiliarse, gte.
Dependlsnbe ]
Deposiclones Continencia normal 0 ¥
[Walorose la Cakignal mants sfigun eplsodio de intontinenda o necesita ayuds pars 5
somana adrminl gtrarke suposltoroe o lavativas
previa) IncontineEnsds 0
ricclan Contnanda nomal, o es cagar de culdase de la sonda si tiene una puesta in =
valorese |a Lin episedio diarie como maxima de incontinence o negaalts ayeda para .
R TLAN R cubdds i la sainds
pravi] Imertine mela a
Indrpendiente parair al cuarto de azeo, gultarse y ponerse B ropa i
smr ol retraba Mlecacita ayuda para iral retrate, paro s 1 mpiasoio 5
ependients
Independiants parsir dal gillen a la camia 15
mdinirna ayieda fisica o superdsion para hacerlo w*
Trasladarae
Hecesita gran ayweds, pero as Cogdr di mante nerse sentado solo 5
Dependiente o
Independienta, carming solas 50 marnos 1=
Mecesita ayuda fisica o supervizion para ceming: 50 metros 10 il
Ceambul ar
Indgpandience @n silla o rucdas s=in ayuda 5
Depandiante [al
Indepgandignte para bajar v subir escaleras 10
Excaionas Hecesita ayuda MEEca o supervision para hacario a -
Casandiants (1]

Baxima puntuacida: 100 puntos [ 5] va en silla de ruedas)

Rizsultado Grado de dependenca
=30 Tatal
20-35 Grave
W)-55 hadurede
=50 Lewe v
100 Indepandiants
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DATOS PERSONALES

e
Mombre del beneficiado  tirE T"'J-h&!?g Froj llll-.: Euf—?: - (L. 'f'-l' 54 -9y
Lugar v fecha de nacimiento 732 e Lere™ '1*'15'*"1;

Edad: M en0® Sexo: MEF " Estado civil: Zoldents:
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Direccivn: ML B (o € Eﬂ::g;uc- Nimero de hijos; _2=_

ANTECEDENTES PERSONALES _,_1 J.a

Enfermedades sufridas _H) L’H:Em sn —  iMsled - ,
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Orientacion: Tiempo: Orientado §) Desorientado { ) Espacio: Orientado () Desorientado ( 3
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TEST BARTHEL
-I'ﬁ . b ik I A
NOMBRE " J ik Policorpo eyl B - | FECHA: 18 Moug iy 1018

N2 DE DOOUMENTO: A & . L5y - Dol

EDAD: 7] e s

=, g LA T P T T TR e R R e i Y R Foss | 28
Tatalmentos indege ndiente
Cmmear Macasita ayuds pars orte carme, e, eic 5
Dppordients L1 ]
Iindepandiante: antra ¥ sale solo del bafo o
Lavarse
Oependiente 0
Independiente: copat de ponaraay e guitarse [a rops, abotonere, atardes in =
L 0% Zaoanos
WasTirsa i Mscwaita anyuda 5
Oz pendbenbe 4}
independiants pars lavarse la cara, las manos. pelnarma, sfeltarsa, 5 e
Arreglarse magulllams, st
Dependl =noe L]
Deposidones Contnencs nommal ac i
(walarges lx Ocaslonsdment= algun eplsodio o Inoontinenda o necesta ayuds para 5
EamEng adminisirarsa supositorios o lavativas
provia) Incantinancia Q
sicdon Contingncla normal, o 5 capa: de culdarse de lasonda si tiene una puesta 1o -
[walorese ia Un mpisodbs diad o come madd mo de incontinenda o necesita ayuda para &
G Vi@ ouidar de la sonda
pravia) Inportinencia ]
Independiente para ir al cuarto de aseo, cultarse y ponerse 2 rope bl i
Usar el retrete Necesita ayuds para if al fetrate, pens s limgaa 50lo 5
Dependients &
Independiente pars ir del sillamd 8 Exma 15 H"'-F._
WEnima spuds fsica o supardision para hacarlo i0i]
Trasdadarsa
Mecesita gren ayuda, pero &5 cagaz de mantenese sentado sola 5
Dapandianta |
Imdepend! &nte, caming solo 530 matros 15 &~
Meoetita ppuda Taica o CUpaAASEnR Para camings S0 matrng in0
Dz ar
Independi=nte &n =illa de rosdos sin ayuds 5
Dapandlants i}
Indepeandiente pars Sajar v sulEr ozcslaras 1o I T
Excaloaees Mecesits syudas fisica n:lup-e-nll.ﬂm para hacerio 5
Dependienta ]
Maxima puntuacidn: 100 puntos (BEs] wa an silis da ruedas)
Resulnadas Grado de dependencia
<0 Tatal
i B Sl
4)-55 Peficnfe raaicr
=£0 L
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1 bndewb e 015
LUGAR: (Conbin olln £Saikal

DATOS PERSONALES | = 1

MNombre del beneficiano AL H"i fgg'j Apsand  Copdbd o

Lugar v fecha de nacimiento 78344 3371

Edad: 3 oty Sexo: M Fx  Estadocivil: wdg

Escolaridad: [ almng O Ocupacian: bty e Teléfono 113 !Elr"fﬂﬂ 13
Dircceidn: hay H 100 18 bila 5% andd Nirmero de hijos: §

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas yefn

Ha asistido a algtn tratamiénto terapéutico: Siy  No Purque-_mwb_gw_mﬂL
Funcionalidad Visual  jls. o0, Funcionalidad auditiva_ 0 om|

Ingiere bebidas alcoholicas; Si__ Mo X Fuma: 8i___ No <

Antecedentes psiquistricos _ hlepd
-]

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (¢ ) [nadecuada { ) Postura: Freuida (¢) Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Répido ( ) Fluido (5 Tano: Bajo ( )} Moderado (/) Alta ( )

Articulacion: Con dificultad () Sin dificultad { /)

Orientacitn; Tiempo: Odentado ( /) Desorientado ( ) Espacio: Orientado (/) Desorientado )
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

NRO.A52-2025
TEST BARTHEL
" ] i =
NEDE EII:IEIJMEHiIg: 'lla :'I.'H.‘-i A0 ElaD: .q;ﬂ 3
eamamemo | 0 suacnoeleasewts 0 PUNTUACION|
Tatalments independients b [+ '
Comar Macapita ayuda para cottar carme, pan, ate 5
Cependiente [}
Inde=pendiente: entrs ¢ sale solodel bafio E 4
Lavoram
D e i nre (x]
Independient=: capaz de= poname ¥ de quiticse la ropa, abotonarse, atarse o
s Eapatos
VasTinEa - Fwcl Sit e anyieda 5
Cependients (4]
indepmadisnts paca lavarse lacara, las manos. peinarse, afeltargs, g -'"l
arraglarse magulilarses, st
Depandiente i
Deposidones ConTinenda narmal T
i aloroie s Coastonalments slgun episodio de indontinencia o necesita ayuds pero 5
samana admwiinistrarsa supasitarios o lavatives
prawia) Img i s ret s 0
Mbcdon Continenca normal, o es capa: de culdarse de |a sonds 36 lene una puesta 4
(Vealomas In Un episodio diarfo coma maimo de Incontinencla o necesita apuda para T
sEfiaLa cuidar de la sonda
praviaj Incontinencla a
Indapand|ante pars Ir gl cuaro de Baad, Quitasa ¥ ponarsa e rppa an i
Lsar el rotrato MNacesitazyuda parairal retrete, pero se limpds =290 5
D pardienta &
Independiente para ir del sitlan a la cama [
Ianimia ayeda figicn o supervishon para hacerlo 1
Trasizdarse
Mecesita gren ayude, pero =3 capgaz de mantenerse sentado sole 5
Depancianta O
independiente, camina solo 50 metros 15 #
Beopsita ayuda fsica o Luparvigian para caminns S0 matiag 10
Demmbuiar
independisnte ensllla de ruedas 510 ayvuda g
CDapandiants o
Indegandiante paca Bajary subkir eicalecag 20 JI
E2calomes Mecesite syuda fisice o supsrvision para hacerdo 5
Do e rvedi mrvkes (]
Maxirns puntuacion ! 00 Soentas [0 2 v an 2illade roedas)
FesulEatio Grodo de dependencia
) Total
20-35 Grans
Af-5% Mlodarado
=HE0 Lawe
N0 Independisnts ¥
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29 Woutemhe 078
LUGAR: {zentro otn Espees)

ATOS PERSONALES
leamm del benehsiaio  L/0Y1S E_!Em P e I(ue".'m r— 6 28 H1.S68
Lugar v fecha de nacimiento 2L -._Tu.-"-uﬂ T Ghardel- L
Fdad: FC&AC5  Sexo:M  F ¥ Estadocivik  Cepsrado .
Rscolaridad: . Flonsknd - ﬂcupafiﬁn: A oo leya . Teléfonn 3 263I8 €757 .
Dirsceion: H1 01 (ase £7 Bk (ohalire. Nimerodehijos: 2 -

ANTECEDENTES PERSONALES
Enfermedades sufridas_Uiabe¥i ¢ ——
Ha asistido a algin tratamiento terapéubico: Si ¥ No_  Porgue: IC.I-[-ELFTEH- o -Fn.r;rr_rrul_'lﬂ{l:

s

Funcionalidad Visual _ Nomesil Funcionalidad auditiva  Moa |
Ingiere bebidas alcchélicas: 81 Mo M Fuma: §i_ No X
Antecedentes psiquidtricos o -'_‘f'h-ﬂ'-f

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada 6 ) Inadecuada { ) Postura: Erguida §) Encorvada { )
Discursp: Ritmo: Lento ( ) Répido { ) Fluido <} Tono: Bajo { ) Moderado £0) Alto ()

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad { )
Orientacion: Tiempo: Orientado () Desorientado ( ) Espacio: Orientado &) Desorientado ( )

JIMPRESION DIAGNOSTICA:, ;
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TEST BARTHEL
- L] [, ainl -} {:,fl r
L X FECH&: . - "
womeRE:| g, Llana |Jera Lol PIVEE CA T AN =
NE DE DOCUMENTD: ", - 7 . 56 8 EDAD: "4 £pOf -
e e T e 2 Ty L TN T P e T e T R ;.-.::;-Ff:--l i
PARAMETRO | | . | .sruscospRPACENTE. T T PUNTUAG o
Tertalmante independienie n 1-"';.
Comer Metadita ayuda para cortar Serne, pdin, a1 5
oot i el ke a
Indepandiente! antia o sale sodo del bafio 5 il
Lawarse
Dependients o
Independignte: apaz de ponarse y dé quitarse |a ropa, abotonare, stare 4o W
los zapatps
Wmstirem - e sita wyuda
Dependlente o
Independlents pars livarss & carg, [as manos, peinarse, afaitarse, g b
A.I'Itﬂlfﬂ:' maguillsree, ato,
Dagandlanto o
R e Continencia normsl 0 e
[Walomsa la Ceasianal mante algun aplsodio de incontinencia o necesits syuda pars 5
SEMmana administrarse sepofitoriod o avEtivas
previa] Incentinencla o
MTcclon Continands normal, o as capar de culdarss de Iy d00cds &) ensa il puasta i il
ivalorese la i & s e hafic: conmo mddimo de incontinenda o necesita ayuda para 5
ERITLANE culdar de lasanda
pravial Incontinancs Lr)
Independignta para ir al cuarto de aseo, guitarse v ponerse |o roga 10 B
Usar &l retrete Beselita Byl parair gl ratreta, perm salimpia solm 5
Dependients o
Iindependiante para ir del sillon & la came i -
Blimvdrmg aywdda Nsice ¢ sugaruision para hacgrio pili]
Tems|melares
recesia gran ayuda, pero 5 capar de mantenerse sentado solo 5
D pendianta o ==
Indapandie mte, caming sado 3 metres i5
Nnnﬂ:ﬁl:\lud:ﬂ:lnu:uplrwﬂm para cardnar 50 metras ]
Deambular
Indapendiente &n aills de rpeedes sin ayeda 5
Dependienta o
Irdepandiante gard bajer v subirestalersd 1D -
Escalones Hecssita ayuda fisica o supervision para hacero o
Depandianis
Mawinea puntuscion: 100 puntas {90 58 va en sllla de meadas)
Rasultado Girade de dependancis
=20 Total
2035 Giigve
a-55 Moderado
=6l Leva
T Independiente e

A st
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38 podtebe 1015
LUGAR! o lin alia lh-}lﬁ.nmf

DATOS PERSONALES
MNombre del beneficiario (]":I.I!}ﬂ{1 fI:'..I g e 5 %".LT 138
Lugar y fecha de nacimiente 4% o] 1394 Enuet —10limmn

Edad: 4 groy Sexo: M3y F Estado civil: 13 lkea

Eacolardad: '5~11.‘rr'!ggm Oreupacion: %dina uim Teléfono 34 Yol 24 29
Direccion: g suared (Sgoiey 18 Wiwbawen ] Niamere de hijos: 4
ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas 4 Untiir
Ha asistido a algin ratamiento tefapéutico: i No__ Porque:
Funcionalidad Visumal Pea ay Funcionalidad auditive 440 o |
Ingiere hebidas aleohdlicas: §5i Noyx Fuma:Si_ No y
Antecedentes psiquiatricos _ +ipid

=t

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (+ ) Inadecuada () Postura: Erguida (¢ ) Encorvada ( )
Diseurso: Ritmo: Lento [ ) Rapido () Fluida (4) Tono: Baje ( ) Moderado ¢ ) Alto{ )

Articulacién: Con dificultad { ) Sin dificultad (/)

Orientacién: Tiempo: Orientado (/) Desorientado { ) Espacio: Orentado ¢ ) Desorientado { )
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bt L;h bur_E Py

}O OE DOCUMENTO: < ‘aq"t AR

EDAD: §f ;di:.c. 4

FECHA 77 pavulgwnbw, 101

=

- T T T e oy o e P Erd e 1 [3 TTT Pt Skt
PARBMETREY [ G S srruacOrn DELPRCIBNTE e L T PN
TotalmeEnte independlente 20 1"'
Comer Magasibs Ay cal pars oortar carme, pan, el 5
Chiz pncdie nte o
Independlente: sotray sale 2ol del bano 5 i'r
=
i Deagan@onte il
independiente: apa: de ponerss yde guitarss la ropa, shotonsmoe, starsa o
los Zagands
Wastiese g Mecesits ayudi 5
Crepandi gne (4]
indupandianta para lavarse |o carn, les mases, painacse, afeltorse, 5 4
Arregl pene magulllamss, s1c
Diependian e o
Deposiciones Cantinancia normal i0
IWalorose la Ocasionalmente algun spisodio de iroentinencia o necesita ayudas para 5
sk RAMERISITArEG SUpositorios o [ - 13
pravial Ineanting ncla o
Fecian Continenc s normal, o es capaz de oedarse de la sondas sk Bene una puesta 1 .l"r
{valorese la Ui 2 pisadio diario coma masime de ingenlimencia o necesita ayuda para 5
samana cuidar de [a sonda
pravia) Incontinenca o

Independient= parsirca cusrto de asae, quitarss v ponerse la ropa

(-
Bt

Likar @l FaTiares Macasita ayeda pars ir 2l retrete, pero se limpia solo 5
Dapandiante o
Indepandiente para Ir del sillon @ 1a camia ¥
Pinimaayuda Fizica o supssyvitson pérs hacar o 10
Trazladsree |
HMecesita gran ayuda, pero 5 capaz de mantenerse sentedo solo 5
Pepandiants i
Indapandiante, caming soio S0 metros is &
Mecmaits ayida Floes o sups Pl Binn garm camingr 50 matins 10
Dearmbiilar
Independiente =n silla de reedos sin ayieda 5
Dependienta L4 ]
Independiente gars beiar ¢ subicedchleras i) -"I
Eacalones Macesita ayudafisica o superdsion para hacerio 5
Dependisnts [x}

Ol

Rtaxirmm pufntiaadan: 100 puntes (5902 vaen gilla da raadag)

adultada Grad o dir dEpandancia
= Total
20-35 Gravea
40-55 Moderado
=50 L
100 Independienta ¥

FIRRAA PRICOLDGE A

0 Tl

TR §RN LRk

Déraccicn: Calle 33 N 11-01
Ikespud
Telkfano: 3224 269359-31425050511
Ernail: Salyntersas@Gmail. Com

FIRRAA ADULTD MAYOR

=13




bl
m . UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
i P ﬁ TErEaE CONTRATO [T:? p:ging?ﬁﬂﬁi SERVICIOS
. MERO.ES2-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES i
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

Ja  Mpuemre 428
LUGAR: ",:_g,ql.-,-.:: ot l'-LI--_;.,=-.---:.|

DATOS PERSONALES =
Nombre del beneficiario M 200 baleang "—'L' Vusgees - 18 312 O 28
Lugar v fecha de nacimiento (2 Folie 1230 J
Edad: 332 SexooM_F ¥ Estado givil: Catecly -

Escolaridad: "L F“mﬁ Ocupacitn: Aee do (s Teléfono 310928 SH 1
Direccitn: (alle 2 Hig-0% Tias [l dev' Nimero de hijos: S-

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas F'I'F‘C’j'”:. - {Pu:.I'I;-!*I']- i

Ha asistido a algiin tratamiento terapéutico: Si% No__  Porque: [rifumen 0. Deamrot o koo
Funcionalided Visual _Hela - Funcionalidad sudifiva__Mowees]

Ingiere behidas alcohdlicas: 8i__ No % Fuma:§i_ No ¥
Antecedentes psiquistricos WO gghia.

VALORACION CONDUCTUAL
Presentaciin: Adecuada (¥} Inadecuada { ) Postura: Erguida () Encorvada ( )
Diseurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido ( ) Fluido %) Tono: Bajo ( ) Moderado ¥ ) Alto { )

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad ( )

Qrientacion: Tiempo: Orientado ¢£) Desorientado { ) Espacio: Orientado §) Desorientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA: ; | o
L'IE:"l MLDbe_—’_‘ E}_ﬂffﬁl_ﬂl‘._}rlflﬂ. ) ].C'H ﬂﬁl’.{ﬂﬂ;‘l__ Py '-TLEL
D0 Ouenpre  Lenkh dik S Plidondnl Jn adetiade
CoofiONGmeniC oo oS owmeeitl (oanvdie0ly Emnpnl-
potdy Y Condoctoamloy. En [y Lo de © Conpdin Su
£, o e etes) £5 I,'.:\[P Oeperoo b LS| "tﬁ.ﬂ-.ﬂ
CvmﬂhuﬁL;_Lr, £y Ffiendedo r € g¢ 10, Treeol Y
Gradrens nrtncte  ansoal;  Clourkal GO Ug
' e lpeecdan  Gloydeg,

Y
II-I::.A fed < If#”""-m Dirues | i L TH o 14 Ty ] el
A LreArons, | Gp (OnSiders denopr S, roelAGSa.
P s Cracte (oreluck ol Ao e euidenaary
nourbiae | desoadapia tivasl. < Ty AC® i To_ Doy
oo b Qe b g eer sora s belecdsr )
Cm(inlel. p (= e o loct dp i1 el N
- n [2] d@?ﬂ?‘ﬂ-’f_‘h&‘f_‘{a L= 100 InGlefantdne ade (00
o mo, C.{Jéf_l}l Bichea FE‘-L St 2 4 o T F:tl[l;-, e et .

Careccicn; Calle 23 Mro 11-01
Ihapué
Taldfona: 3224 350359.31425050511
Emall: Splvnterss@Email Cam
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT 901,900, 366-5
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEO_B52-2025

TEST BARTHEL

. |
NOMBRE Firine  waltano e | iggped

FECHA: a0 Mg milbn  LDLS

He DE DOCUMENTS: P4 317 o1

EDAD: =%  pfort

T suscian pepacie

Totalrmanta indapandlents a0
Cimisr Hecesita ayuda para cortar carne, pan, ats 5
Bepandiante o
i
indepandiante: antray sale solo del Bano B
Lavarse
(e pandianta a 3
Ade s ndie nte: capa de ponerse yvde guitanes 18 fope, AboToNarse, atarse 10 ¥
s 2agnias
Westirse Mecesita ayuda 5
Do i B V] -
Independients para leverse la cars, lns manos, painarse, afeitarsa, g F
Armaglarse il T E T A
Crepranicianta [ ] -
D posicl ones Cantinend s noomal 10 ¥
[valorose da Ccasionalmente algun eplsodio de incontinends & fecREITA AyUda para &
nEmAn administrarse gupositorige o liativas
previal Imcantinanda o .
[ [ ey Continenclamormad, o es-copas de cuidarse de la sonda 3§ tiens UnE puesta 10 ¥
Waloraga |a Un episodio diano coma maskmes de incontinenda o necesd ta ayuds para 5
sernanas ouidar de |8 sonda
prewvial Incontinsnda o]
Independients para ir al ooarts de a9e0, guitérde  ponarss B ropa bl ol
Ugar @l retrata Macesita ayuda para iral ratrate, pero se limpla solo 5
D= pep il b= [ S
Indagerdiente para e del 4l loa @ 8 cams =
Mlnima mpuda fisica o supendision para haoerlo al4 ]
Trasladarse
Mecesith gran syuda, pero &9 capa de mantanares sentseo solo 5
Cependients o
Indapandiante, Caming sola 50 meires 15
Mecesita ayuda fisica o supervision para camimar 50 metros 14
fraarmbular
Independiente an sz de ruedas sin ayueds 5
Cependienss o
Indepandienie gara bajes v subir escaleras !I.l:ll'I|I
Escalones Mecesita aywda ﬁsll:ln::.rpl:r'd-slnn para haoer|o 1]

Depandiente

elamima punpuacidng 100 puntes (30 88 va en slila de reedas)

Hazultado Grnda da dependancia
=20 Total
20-35 Gravwe
S0-55 Podarado
=60 Ly
10 Indapandiante W

Cireccidn: Calle 33 Wno 11-01
Ibagu
Tefdfonn: 3224269359-3 1425050511
Email; sabntersasomail.Com
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) UT LOGISTICA Y CENTRO YIDA ESPINAL 2025
-_%‘ g\w NIT 901,990, 366-5
e e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MROLBSZ2-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION;

4 mpuowbie 1018

DATOS PERSONALES .

Wombre del beneficiario i \ Ceqnstil-483

Lugar v fecha de nacimiento W | i P o i 7

Edad: 29 cPfgs  Sexo:M __F % Estado civil: _TJonle .

Escolaridad:  Cuirmang Ocupacidn: Teléfono L4 3G
Direccitn: _ Hardyn &t 15 b Polegny  MNimero dehijos: 3
ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas  H WD A
Ha asistido a alpin tratamients terapéutico; Six Mo Porquesddn © b

Funcionalidad Visual j}zifz,yﬂ Funcionalidad auditiva +Ayem |
Ingiere bebidas alcohdlicas= 81 WNox Fuma: Si__ No .

Antecedentes psiquiALncos ng i

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (¢) Inadecuada ( Postura: Erguida ( J Encorvada ( }
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répido { ) Fluido { Tono: Bajo { ) Moderado { 4 Alwo ( }

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad (

Ordentacién: Ticmpo: Orientado (/) Desorientado { ) Espaeios Orientado (/) Desorientado ()

IMPRESION DIAGNOSTICA:
"i-l.l-l' 7 : . - ok o Tay LB ] F T
Moy B e 100N T 1 : ] O e o
Do, e - e R al 1% am e S dod gn O

oy Draitaos ot Yolwmoarg  entuwlmea o 4y b naderacid ;i it i

An \nie  ana 031 wosna' 1o Upgaded de Uhiiaing o Conkey e
Eb (Rl i) 'I" Ay s i Hilizay # i L 3L St g )]
Ly o it ol 2 k_E_{rI"-:I iy O il oL E e R S L A s K TR
h¥aLl nhol e iy basnie - Srnldat, Se @uw o <h lo oM™ el it
i A -
RO W ol oty Lo LD 30 S SeOry B L allaa TGty emmetlamit
s B = AR N L
ﬂ;.}{ﬁb‘rﬂ ol e i

{_1“-;"5 Moy 'F"l.m
FIRMA PSICOLOGO(A) FIRMA ADULTO MAYOR
40 12 33

Dargcoidns Calle 33 Mm 11-01
g
Teltfeno: 3324 2659359-31425050511
Ervizfl: Sobenirrsasdpemail fom




m o UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
EE g2 Espinet NIT 901,990, 366-5
SiEnoe o o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

MRO._BS2-2025

TEST BARTHEL
HOMBRE: 1!‘22 o 101 ?gll fadman FECHE 30 puiewabse 1000
Me DE DOCLIMENTO: A Ssig . “-'IL ECwAD: %‘J iy |
s P e DR TR L T e e PR T g i T LT (T F P Ve |
FARAMETRO:| || il p L SIueciON BELRACHNTE Lo [PUNTUACION
Totalmente | ndepandiante Ay d
Crame Meoesits ayada para cortad Shrme, pan, et 5
Dependients 1]
Independiente: antra y sabe solo del bafio g
e trepanidiants Q
inchepandienie: copaz 48 ponansa y de quitass laropa, shotonarse, atarse w
lod FapaTos ]
Vasrirse Mot myad 5
B Dapendiente o
Indegandiente para bvarss la cars, [as manos, peinarse, afaktarss, 5 1|l'
arreglarse rnngquillsrse, ate,
Dapandiants c
[ pasic ones Coninenca nonmel a
(valorcse la Dicasipralmenta algUn EpIAGHIS OF INcontinend s o neclsita ayuda para 4
asmans _pemimiztrarie supositori e o lnativas
pravial Incantinands 0
Rleeian Continanca normsl, 88 apar de cuiderie de la sonda si thene una puasta i
(waloress ik Ly @pisodio diara cone madimo de incontinenca o necedta syuda pars 5
AR cuidar de la sonda
pravial Imeamtknenca o
Independiente parain cuarto de s, GUitarse y panerse la ropa o &
Ligar &l retrete Mecesita ayuds parair &l raorete, pero se limplasals 5
Depamndionta o
Independiants para Irdel sillon & |& @ma 15
Minima ayuda fisice o dugarvision para haceria 1
Trasladarse
Hecesita gran ayuda, perp es chpat 08 Mantenerse sentmdo sele s
Dapendiznba o
Inde pendiente, comina sola S0 matios 15 F
Macosita ayuda fisles o supardsion para caminar S0 metnos 1o
DiEmmbadar
I pendiante en silla de ruedas sin &ayuda 5
Dapandliants o
Independierte park Bajar ¢ subdr escaleras g
Eicalommes Meceaite ayuda I sica o swpendsion para hecarls 5
Dependionts o
hMawima puntisad&n: 100 punies (80 va en silla de roedas)
Resultado Grodo de dependencia
il Total
20-35 Grava
1-55 Moderadas
=50 Lowe
100 ndependiente
@l g Tl
ARMA PSICOLOGO/ A FRMA ADULTO MAYOR

LG W o )

Direccidn: Calle 33 Mo 1101
hagud
Taléfons: 1214165350314 25050811
Emnail: Solyptersn: @Gmail.Com
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UT LOGISTICA ¥ CENTRO WIDA ESPINAL 2025

B einas
Egyoi HIT 901,990.366=5
e - o CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRD.B52-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:

Ot :r--tju-:hnhu_ 1005
LUGAR: [‘ondn dia Fﬁ-[_ur-al

(78112 796

DATOS PERSONALES
Nombre del beneficianio |/
Lugat v fecha de nacimiento : '

Edad:&g_ﬁﬁﬂﬁ_ Sexo:M_ Fx E.sta-:lu eivil: A\ }dﬂ

Escolaridad: 1)\ Ocupacitn: Mnmmﬁﬂm
Dirmaidnzm_l-l_& E?—H htcre|  Namero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSDHM.ES
Enfermedades suftidas

Haasmt:dnaaig&ntratammm tempéunm Sik Nu 'Pnn:[u: e ¥
Funcicnalidad Visual Funcionalidad auditiva p-.{:*gnlfhl‘l'
Ingicre bebidas aleoholicas: 51 INo x| Fuma: 5i__ No _*

Antecedentes psiquistricos a2 1E90)

VALORACION CONDUCTUAL
Eresentacion: Adecuada {(3) Inadecuada () Postura: Erguida (% Encorvada [ )

Discurso: Ritmo: Lento { ) Répido ( ) Fluido () Tono: Bajo ( ) Moderado (=) Alto{ )
Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad ()

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

RESTON DIAGNOSTICA:
.wﬁwﬂmmm

uno rﬂnmhﬂm F“ﬂuHiF fn Surs ves peleyos, Bal mismo P]"’iFM-
Zhel nupsii on mwdl e dlpPendenfo leve Povo wobzay 1S
Q%agyh_;!.g:;!ﬂ Tt cif b vds dorio, e cexfelcong Cean Oh o
PiesSentuloyn  PPromnel oderusds W Uevbalzooew  Chaide 4 Chhewnel

0 el anoCina]l Se  Puidencin 9 s 4 | e figne
o clobhon  OFronky doviDmant® ey b ok 2S¢ Vevoihe (On Wb

Lyl i wnal Y Mmensiong 4ue Cufnla Gnm gl QFEJ"-!G
Sociwette tiiug de Su Fomily W0 bl W CV# 2
['Tﬂ'h"f}ﬂﬁ|::.|

&) pao Owma
FIRMA PSICELOGO{A) FIRMA ADULTO MAYOR
T i

HUELLA

Dirececléng Calle 3% Mg 11-01
laagué
Taléfong: 3234355359-31 425050511
emaik folynigrias@Gmad Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MIT 901.990,366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NRQ.BE2-2025

TEST BARTHEL

MOMBAE:

En ey Olvar

FECHA D pdodigmabic 207

thaginé
Teléfong: 322436035021 425050511

Ernail: Sohynbersaz @Gmeil.Com

Ne DE DOCUMENTD; 257 312 . 295 EDAD: H5 GRas
1 3 O T T T RS S F=E IV E T T o g e e A __---__‘a:--\-I Tk o rs ey I
PARAMETRO. || i ke ISITRACKON-DEL EACIENTE 11t L T [POT F":'.'.:rfl
o ) : ¢ “Tatalmante independisnta i a0
Cormer Mecraild ayuda para cortar carmae, pan, et 5
Degrandiente 4] 4
independianta: antra y sale solo dal Dafo 5 I"l
i Dependisnts o
Indepandiante capir de ponarse ¥ de quitarss la ropa, abovonare, starsa o v
Lt BRPIETOE
Westirse Mecesita ayuile B
D pandianta o
Ind=pendients para lavarse la cors, las manos, peinarse, afeitaree, g L-fI
Arraglarse Jpsstlarie, ate.
O pendierts o
re
Daposiciones Contdnencla nonms ETa )
(valoross In Dcaslonalmeants Mgun episedlo de incontinenta o maoesita ayuda para £ -
L] administraree supositoros o lzvetivat
previal IPCOnTnencda Q
Pl an Comtinenca normal, o e capas de culdacss de e senda sl tene uns puests 1o
{(Valorasa la Un episodio diario s mseimo de Incontinends o neoesita “'I""“:'= Eara o ||fll
sernana culdar de la sonda
previs) |zt (i 4}
Indepandients para iv al cuarto de aseo, quiterse y ponens iz ropa 13 l-""l
isar &l retrete Mecesita ayuda pars (¢ 8 Fetrate, pann so impla solo 5
D pendients @ i
indepandienta parair dal slilon a la cama i8 i
WEnima aywda fisloa o supervisi on peei hacario 10
Trasipdarsa
Mecesits gran ayels, per @5 cataz de mantenerse sentado solo 2
Depandisnte a i
Independienta, caming solo 50 metros =
Macesita ayuda fisica o supensision pars caminar 50 MaTios in
Deamibular
Indepandiania «n siila do rdedas sin ayuda 5
Dagsndianie i f
Indapendients pard bajar y subic @Ecalanag o ¥
Eszalodes Mecesita oyuds flsice o supendsion gara hacacrlo 5
Dependients 1]
Manima puntuacidn: 100 puntos (940 80 va an lla de rusdag)
Aesuitado Grada de depandencia
=20 Tatal
20-35 Grave
40-55 BAGderadn -
=ELy Liewa Ff
oy Independis=nts
) a0 Livma
FIRMA PSICOLOGO/A FIRMA ADULTO MAYOR
A R RN TR
Direcchdn; Cala 33 Mro 11401




ﬁ _ gg, es UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA Eptrm 2025
} iF-m-"-‘" HIT 801 .590.366-
aaam THEER CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
NAD.B52-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
,_?}gn_mmdﬁgh LS
. LUGAR:(Bnlf) iy £59/na
DATOS PERSONALES
tombre del beneficiario 1Y) _-' C ? 3 ZE i jqb. 55
Lugar y fecha de nacimiento i3 - M40 - 1951
Edad: U ddigS  SexeM__FA  Estado civil: CaSada
Escolaridad: V| re i 124 Ocupacién:cima oIf pasoy TeléfonoD21 216

Diteccion: WansleEal 4 9132 glmgumg}_ Wimero de hijos: _L

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Diashelos, YitpylonSidn, Enfeymerkd toomre ( Moreufeisos)
Ha asistido a algin tratamiento mﬁm Sis. No  Porque: JTetwefob B Gh
Funcionalidad Visual ﬁf§. et Funcionalidad auditiva Pedo e

Ingiere bebidas alcohdlicas: 5i No Fuma: 8 No x

Antecedentes psiquidtricos -"Jl.Pﬂq

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacion: Adecuada (3 Inadecuada () Postura: Erguida () Encorvada { )
Discurse: Ritmo: Lenta { ) Rapido ( ) Fluxdo (x) Toro: Bajo { ) Moderado () Alto ( }

Articulacién: Con dificultad { } Sin dificultad ()
Orientacidn: Tiempo: Orientado (3} Desorientado () Espacio: Orientado { » Desorientado ()
IMPRESION DIAGNOSTICA:

gn nhal Eicaldgita al aaulto mﬂﬂi:

POl M owon GSPPCH0 Ofndtal CCovgls o SU eoity
mufsita  clletde, (on 9decuada ;1QQ§E'E£:E|§:[EII"-Q W Cyfie d ol

o mondendy  Corsdcdo Widug! an diliroliod, e Yeycihe Wiocimé’
m%#
b AT

E

lodo im0,

44 o fu Gy
25

PesunisS  (Weddlosdi dedy

Diva L fntieudla  Na S5 1gentibilan
Bnd) Clomney [P (Peunenis,

4

i!.g:g ol Pl 1o t‘)Pi Tpsx ?1-::1’Hh?i ;}E"q‘r‘t"lﬁiiﬂ
[ 1
ol idodPS  hoSitaS Ao B \hadG dithes

getoimhoy_ Aug
™1 Tl C-"F‘ |

| |
| o Coemg
FIRMA PSICOLOGO{A) FIRMA ADULTO MAYOR

1P Pade

Direccidn Calle 33 boo 12-01
Pragud
Taldfono: 32i4265355-31425050511
Ematt: SphntarsasiGma . Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
MET 901.990.356-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
HRO.E52-2025

TEST BARTHEL

M ABRE: u L

W DEDOCUMENTD: 252 £ L 348

FECHA:

da

WE'I

Dd woulembr 1016

EDAL: ) ond-S

o

T ] R TR E s [T TR M ] 1.--\..-'...' '\-1--_-:_...:;_:5%'-\: |--ﬂﬂ‘?f =
TPARAMETRO | [nl s STPUACION DELPAciENTET T P
) Totalments indepandiante -
Comer Mecesita ayeda para cortar carné, phn, aic
Diependisnts
inde pendients: antra ¢ sale solo del bafo
Liavar i
Dapandlante
indapgandiente: capa: de ponerse ¥ de guiters= la rope, sbolonarse, arse
1o 2apatos.
VasTirme Muensita ayida
Dependlenk=
independients pors levarae la cara, las manos, peinarce; sfeitarse,
Arraglarig magulll arsa, ets
Depandiante r
Doposidones Continencn na ol g ¥
(Walorose la Dcasionalmente algun episodi o e Incontinenca o NECcesiTa ayuda para 5
BETTEOE gdminlstrarse supggibarios o lavanivas
pravial incontinencia o
; r
sdiccion Conti nenda normal, o =5 capaz de ceidarse de 3 sonda i ene una puesia 1]
|Valor=s= ia U episodio diario como masimo de imcostinenca o necesita ayuda parn g
SR A garclar fe la sanda
previal IRcontinenca 0
Independlente perair ol curte de asee, quitarse y ponerse la ropa .l
Usar el rerrans Mecasita ayuda para iral retrete, per se limpia solo 5
Depandiznte o
Indepandiente para ir del 5llon a e cama 15 .:.,.-'
Mlinirma syuda Figica o supendsion para hacera 1
Traslasiprag
Necesita gran ayuda, pero =5 capaz de mantenerse santado soio 5
Dapandianta a
ndependients, cemine solo 3 metros y L
Mecasita syuda flsica o suparvizion para caminar 580 metros 10
Deambadar
Indepandiante an silla de rusdas sln apsda 5
Capandiarta o
”
Independianta para lajar y subir escaleras 10
Escalones Mecasite ayude fi sica s supervislon pada hacgrio 5
Dependienta ]
t=xima puntuaclan: 100 puntos-(90 sl va en silla de ruedag)
Resultado Grado de dependencia
=2} Total
20-35 Grave
al-55 Moderado
=B L
pLEE Inda pamdisnte ¥
el 0 L
FIENVA ADULTO MAYDR

Direccidr Calle 33 ko 1301
ibagué
Teléfona: 31341653%9-2142 5050511
Emalk Spyntarsas@iGmad.Com
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o T LOGISTICA ¥ CENTRD VIDA ESFINAL 2025
B L ﬁ'rEﬁuumﬂ- NIT 901,9%0,366-5
ok o e B s CONTRATS DE PRESTACION DE SERVICIOS

MRO.BL2Z-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DNA FECHA DE VALORACION:;

houembrt 10725
LUGAR. E,@nﬂl o Dy E£5Pngl
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario }ayviy Ceciha Depio Mendoi (¢ 28 316 Uok
Lugar y fecha de nacimiento 29 Wy 2, - 1957 hoamo

Fdad: f8 ainy Sexo:M__Fx  Estado civik: Y| Urdel

Escolaridad: /3 )nAuno Ocupacion: O0F \Cipy Yervns Teléfono 31 23YHRA0
Direccidn:vin? 4 Cosuls B ! L’.‘qj Vicson s Niimero de hijos: L

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas  ({ovnSidn, 5tenfd s

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: 5ix Mo Porque: Fovmorerf1o 8o
Funcionalidad Visual ek Funcionalidad auditiva &y eng

Ingiere bebidas alcoholicas: 81 Mo _* Fuma:8i__ No_&
Antecedentes psiquidgtricos p0 0 9

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (=) Inadecuada ( ) Postura: Erguida () Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento { ) Rapido ( ) Fluido (3 Tono: Bajo { )} Moderado (=) Alto ()
Articulacion: Con dificultad ( ) Sin dificultad (.4
Orientacitn: Tiempo: Orientado {») Desorientado { ) Espacio; Orientado {y) Desorientado [ )
IMPRESION DIAGNOSTICA:
h;n' ¥ Py LN Ih N -h..- ot 1 o o WYSoho el

2 DSeYNG P Oigen 0 AUP s PnCuendia OrlPniodg fh Sud
i o B v . 2 W0 00 Prl # WAPns -I"'_a" ' NG LPISong i
= b - Ws  (ACRE '.'ll'- LT /Pr30h A ‘.l.'.‘.h_-

1 (1l Lk Y
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UT LOGISTICA ¥ CEATHO VIDA ESPINAL 2025
BIT 01900, b -5
CONTRATS DE PRESTACTON DE SERVICIOS

MED.BS2-2025
TEST BARTHEL
' O i FECHA:
novEE My (o (O ho OsPires 0 Mouemow 1025
N2 DE DOCUMENTD: 328 46, s EDAD: S5 aien™
- —— e Py LS B T TR S ST T T ¢ ey ) B S AT R LT
TearANERG £ TR s AGoR te LRAGIEm R s as:1@*ﬂyh%ﬁ
o : Tatalmante indepandianta 10
Camer Mecesita syuda para cortar carne, Ban, &ic 5
Cependients L] /
indepandionte: entra ¥aale sodo del bafio 5
s DeEpendignia o
Iindependiante: capaz da ponarse ¥ de guitarie |a roga, abotomarss, BLArSa 10 I,-"
Ing sapaton
Vastires Heceslita avuds &
Cegsandiente o
indapendients pars laverss |& cars, las mancs, peinare, afaitarse, 5 ﬁ,f
Arreglarie gl larse, ste.
Do pandiants o
D pasicionas Continencla nonma ) i
[walorose fa Cicasicnatimente algen ephicdio da incontinends o nedadta ayuda para q
SEETIEMA adrministrarse supositoros o lsvatives
prews) mconTnenca aQ J
rilcelan Comtine ncia normal, © 85 Gapaz de culdarie de la senda si tlens una puests 1o |"I
(Walorese la uUn episodio diar e eoms mdeimo de incontinences o nedafita ayeda pars -
sermand cutdar g la gonds
i) Ieantine nola i}
Independiente parnir al cuarto de asen, guitarse ¥ penerse laropa ia ]"
Lhsr @l ratrato Mecasits aviicds para ir al retrata, pers s [impiasolio 5
e pendients a /
Indepandianta para ir del siilona la cams 15 II
Ninlma ayudas fizlos o =epervizion pasa hacero 10
Trasladarse :
Macesita gran ayuda, pern 5 capaz de menie merse sentado sols 5
Depandiante [&] [
Inde pendients, camina solo S0 metros 1% v
Meocesita -b'r'uﬂﬁ Fizich o superdgian pare caminar S0 matros 1o
Deambular
Indgpendiente en sila de rusdas sin syuda =]
Dapandiants i )
Independients pars bajar ¢ aubir ascalaras 10 v
Sscalones Mecesite apuda flsice o superyision para hacarlo 5
O pendlienta L]

Macima puntuacidn: 100 puntos (20 5 vaen silla de rugdas)

Resultmdo Gradao de dependenda

=20 Totad

20-35 GErave

al-55 Ml e rado
=E0 Lanss i
100 Inepa nedie it e Ll

el N0 S
FIRMA PSICOLOGE/ A FIRMA ADULTO MAYOR
T Al 28%
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Ibegué
Teléfona: 32343603508-31425050511
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% L UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
&8 Espinal WIT 901.990,366-5
e ey CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

KRO.ES2-2025

NI

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
23 Jovigmbig - 2025

LUGAR: [ eywio Dy E5Binal
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario Wy i, 'Sﬁ'bfi’] f'j:'%'?mv:: MQT'I'E}HUHI C.6 £95 8yl
Lugar v fecha de nacimiento 24- pyowiern bfe - 9 24 Poyit .

Edad:Jg oiey  SexeeM_ FX Emadaclmmﬂ =

Escolaridad: fonAuno Ocupacian: Cma de rr 5o Teléfono 310 159319
Direccitn: (afere 42 H2-30 BlI5mgs Oligy Nomero de hijos: 5

ANTECEDENTES PERSONALES

Eufermedades sufridasDiabeteS, Brirasis, H\Oeufndidn

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: Siy Mo Porque:
Funcionalidad Visual M \d Funcionalidad auditiva_3(jghol
Ingiere bebidas alcohdlicas: 51 Wo 7= Fuma:5i__ No _»
Antecedentes psiquidtricos M) 29c)

=

VALORACION CONDUCTUAL
Presentaciin: Adecuada (=) Inadecuada () Postars: Erguida () Encorvada ( )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Rapido { ) Fluido (=) Tone: Bajo ( ) Moderado ¢} Alto { )

Articulacion: Con dificultad { ) Sin dificultad ()

Orientaciin: Tiempo: Orientado ( ) Desorientado fv)  Espacig: Orientado { ) Desorientado (¥)

TMPRESION DIAGNOSTICA:
> : Ic 59 OhSAUC
: g PoSiNg ovPorgl, M HEeriako
et mlfm‘ '}E \dentifich  Gue no VieSenia W Sible
Sl TLldBLE il L) LI E;

£ Plesay -='.u"1 FoCuonfy  SenbipiPnind o ENSament
Se_loava delewmingy Que Je  enCuphyg
UPaL CondSigiofag PR

L\

Se9 Uit ehtd,

Seain €1 Test Bevihel

e Y0 P

Sy N Livve
FIRMA PSICOLOGO{A) FIRMA ADULTO MAYOR
1§ Wqa8e

Direcckin: Calle 23 Wro 11-01
IbagLg
Teldfono: A2L42065358-3 0425050511
Ernall: Salyntersas® Grall Com




MIT %01 990.366-5

£ . UT LOGISTICA Y CENTRO VIDA ESPINAL 2025
% R

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MRO.B52-7025

TEST BARTHEL

FECHAT 27 - wiemhbT e 7075

iz
e DOCUMENTOGS, (95 DU A% Jo_opja’
T ] T T e kL L R TR A DR DL P | BT B [ T (o
TPARAPAETRO | 111+ ot [ sl ACIOn ek REENTE L T T eUNTUAC
B Tkt e 2 Totalmadnte independienos . i r
Comer Meceaita aybda para corlar camne, pan, et 5
Cependlents a
independienis: antim i sale solo def balo &
. Dependients o "
indepandlante: capaz de poasrge ¢ de guitarse [ rogs, abotonarse, atars 10
Ins Fapatos i
Weskirss Hacesita syuds v
ke el
independientes pars lavarse 2 cars, las manad, peinarsa, afeitaria. 5 .-"'
Arraplare mizgulllase, sc
4 pendienta LF]
BEpoticionas Continencia nosmal 10 ¥
(valorose ia Ccaslonalments alpun epicodio de incontinencls ¢ Secesila ayuda para 5
sempma adminlsbrarsg zupgzitarkos o lavativas
pravial Incontinance u] o
flcclon Continencia normal, © el capad de b darse de |8 sonds st Hene una puesta 10 Ty
{walarese la uUn episodio diaro ogms mdsime de incontinenda o necesits ayuda gara 5
sEmana culdsrde |3 sonds
previal Incontinencia (1]
Independiente para ic al cuame g@g aseo, gquitarse y ponene lsrops P 14 B
Usar el retraks Mecesita ayuda para Ir al retrate, pars se limgia selo 5
Da pandients o
Independients para i del sillan § 1 cama 15
W% nirma aywda fisloa o superdision pars haoe i 1
Trasladarse 7
Necesita pran ayuds, pero @3 cagal de mantenerse sentado solo bW
Depandiento 1]
Independlente, camine sole 50 matno: 15
M sasita ayasta figicn o sEperdision para caml nar 50 matros T R
D arnbiulas
Independiente &an Hiia de rusdas sin ayucda 5
Depandiante i
Independiante para bajar y subir escaleras i
Escalores Mecesita ayuda tisica o supervision para hacerio 5
Capandisants (1] l'll

Maxima puntuaddn: 100 puntos |93 =) va en stlla de rusdash

Resultodo - Grado de dependencia
<20 Tocadl
HM-EG Grava
=55 Iyl e oo
=60 Lave 4
A0 Indepandiante
s
No ENem
FIRMA ADULTO PASYOR

Déraccién: Czlle 33 Mo 11-01

b
Teldfono: 3220260355-31435050512

Ermsail: asiEmall.Lom

Ty




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT %01.990.366-5
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

HHD.EﬂI-EDEE
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACTION:
2| ig_.ufmis e 1018
LUGAR: !"‘m" Ala &)

DATOS PERSONALES A
Nombre del beneficiario __ Prgliey Decolorg o tafle € 98303233
Lugar y fecha de nacimiento 28 %}Jkﬁ 195 Loiem|-T
Edad: _Skanos Sexo: M Estado civil: _ Candd
Escolaridad: __ {iimn e Qcupacion: Mg e Teléfomo 2 138353 1834

Dirsccitn: Cama A4.34" ﬁﬂmrnhm_u[_ﬁ?m}hmwdehuﬂ:*-i_

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas __ Diakelen- Lordgneisine plabe ()
Ha asistido 4 alghn tratamiento terapéutico: 51 No__ Porque:
Funcionalidad Visual 240 nm Funcionalidad auditiva_ e nen |
Ingiere bebidas alcohdlicas: 81 Mo X Fuma: 5i_ No x
Antecedentes psiquidtricos P Ve

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacitn: Adecuada (/) Inadecuada ( ) Postura: Erguida (/) Encorvada ( )
Diseurso: Ritmo: Lento (/) Rapido ( ) Fluido ( ) Tono: Bajo () Moderado [ ) Alto ( )

Articulacién: Con difieultad { ) Sin difieultad (/)
Orientacidn: Tiempo: Orentado { ) Desorientado (/)  Espaecio: Orientado ( ) Desorientado {7 )

IMPRESION IMAGNOSTICA:

| Txdurm ooy i}mm‘.ﬂ digouladsy © ale e L TS
I L T e P o Oy e O M H e ) A 18 Leren T0
E_P_ﬁ.!-uﬂ sl Giny ea, pirda £ sl 2o

ol wranfed  Aecela B l'r"."i_r:t r::hmn r::lur’l""ﬂ Z N

- s B 0P n Qbaaﬂﬂ-h' i ]

hi:l-ﬂ. s a0 r
bockey i Pﬁﬁamﬁn

I
{?u‘d Mo Tl
FIRMA PSI O(A FIRMA ADULTO MAYOR
e 1’-'-*::01'36 e e

Direcchin Calke 33 Nre 11-04
ibaguws
Taléfono: 3324269350314 35050511
Ernadl; Sohmberss@rGmail Com




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
NIT 901,990,
COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MR B51-2025

TEST BARTHEL

W

NOMBRE: | FECHA!
M2 DE DOCUMENTO: ".Lﬁ AR EDAD Sl fans

T K [} ,a— = a A 3 1
CPARAMETRO. |\ 1o STTUACION DEL i L £
Terkad P ro l'nd:plul'lllﬁlin'tﬁ 10
CEanar Mepasita ayude pars aortar carne, pan, &0 L
Dependisnye 0
indapandlante: antra v sale solo del bafio 5
R Depandlanta o ¢
Indapendienie: Capas de ponerss ¢ de guitarss laope, sbslonase, atarse i
los 2apatos.
Vaitieia I cerghbs aywda 5
Dependients o f
independiente para lavarse |a céra, las manos, pe inaris, afaitarse, 5
Arregiarae anagiil llarss, s 5
Depandianta oy
Oeposiciones Cantinanda normmal 10
(Walerase la Deadionalmente algun apdendio da incontinenca o necesita ayuda para 5
semana sdminlstrarse supoEitorios o lawashas
previa) |ncontinencia o ¢
palccan Continend a normal, o 25 capaz e cuidarse da fa sonda 5l tens una pussts 10
fwalorase Ia Un egisodio di arig como madimo de | pcontinencla o necesita ayudo para 5
semang cuictar de ta sonda
prewvial incontinenda o
Indepa ndignte para ir 2 cusrto de sseo, QuEtarse ¥ ponerse laropa In
Ugar ol ratrete Mesadita syida para iral retrete, pero se limpia sola 5
Oependianta i ..-"'r
Indepandiente para irdel sillon & la cama L]
ITimimes ayuda figica o supervision par hacerio ack
Trazladarse
Mecesita gran ayuda, pero == capez de mantenerse sentads solo 5
Depandisnts a
Independients, camina solo 30 metros 15
Mecedits syiien Fleics & suge rvitian para caminar 50 metros an
reambular
Indegendiente en sl s de fwedas §in ayuda 5
Dependienta 1] i"'
Independienis para bejar y subir escal gres 1]
Erialomnes Meosslta ayuda fislca o superslaion pare hacerls 5
Oependinnts ] i

Pmire punluacan: 100 punoes (502 va en sillade ruedas)

Rasidrado Grodo de dependencla
<30 Total  f
20-35 Gravs
A0-55 toderado
=60 Lewe
ple Indepandients

Ein]

WO Elreea

FIRMA PSICOLOGO/A

e 1Y 48

Direccidn: Calie 33 Nro 11-01
Ibamust
Teldfano: 32242E0350-214 25050511
Ernail: Balvntersas@Gmall.Com

FIRMA ADULTO MAY

A Y




i .. UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
Espinal MIT S01.990.366-5
Y EXRE CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS

MED.B52-2025

FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES

PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
Y vhuembr TS

LUGAR: (e \yw  Dice  Tifinct
DATOS PERSONALES

Nombre del beneficiario m,j_ﬂglm&l ?t.?n ol 18 M3 .886
Lugsr v fecha de nacimiento 13 Feb 1453 ©5P-Tol

Edad: 32 Sexe: M FL Estadocivil: _Flhve

Escolaridad: Tiencont acion: O o \xn";;hTeléﬁ:rnﬂ E.H'_ﬁ:'ra. bis
Direccion: W3S oy, & % ] villes Niimero de hijos: _1
ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufiidas WO YeRug dc.

Ha asistido a alghn tratamiento terapéutico; Si__ Na {  Porgue: — |-
Funcionalidad Visual Sug@ne Funcionalidad auditiva__ Biant.
Ingiere bebidas alcoholicas: 5 No 3 Fuma:8i___ No Y
Antecedentes psiguidtnioos —1—

VALORACION CONDUCTUAL

Presentacion: Adecuada (< Inadecuada ( ) Postura; Erguida (-] Encorvada { )
Discurso: Ritmo: Lento ( ) Répide ( ) Fluido («7 Tono: Bajo ( ) Moderado (7 Alto { )

Articulacidn: Con dificultad { ) Sin dificultad 4

Orientacifin: Tiempo: Orientado (¥ Desorientado { ) Espacio: Orientado {+f Desorientado { )

IMPRESION nmcwﬂsnca
o Welo¥eacic Tt ' 1 ;
PR ALY ] G o ?ﬁ [ Pyl

LTS e livgG LimEtJa'JramtmlrL....l_.J!&if;J.r_
ot o Su rdGd *—*::&f ic chbe vl Gale r

£
1 wele@iiven,  Fe  cwntuindye.  Qfvondede. T Ul
) e Ryes ?rgmgﬁ, (opnbecde  wilimdd Eyecle
G di e 1 (Cipepntalion!  Caedcdiye, T3 ety dbed
XN Yo no O s o TLncitivmatorg 4
Catewda £, o RSy DS VW € pde,  wmes FAJrL'.-{ =

jhgm%;‘,h L ) e hgéu}%
S 96 € ELR A 5 Civee) e Vost Yo Caci CLa ool

ev ¥erGcian el deak Vel 'ﬁ?mﬁ.dﬂ; e logig
T T T fcalons,  wvimoNoy tind Lamd e

W e Byade oe kerlol mu’tg}wﬂn

ﬂmursxcﬁ_mcuw FIRMA A Y
TO 1584

Cireccién: Calle 33 Mg 11-01
Ihagué
Telifong: 3224255350.314250505]11

Emall- Sohntersas@Gmall.Cam




UT LOGISTICA ¥ CEMTRO VIDA ESFINAL 2025
NIT 901,996, 3665
CONTRATE DE PRESTACION DE SERVICIOS

Direccsdn: Cafie 33 Mo 11-01
[bague
Taléfome: 2224260355-31 475050521
Emal; fohntersas S Grsil. Com

MR, BE2-H0I2S
TEST BARTHEL
NOMBRE: [ Pleg et Pemce | EHR 44 MOucmbig 10U
N3 OE BOCUMENTS: TH. I3 268 EDAD: 4 =
T 1 =T LT an e - W ey 8 L] B .'.II. ',-'ﬁ'l.'”"'""""”
L pARAMETRO: (L L SITUACION | . L punTUAGION
) o ’ x Totalmenteindepandianta = 0 -
S Hecesits ayuda gars cortar came, pan, o 5
oependisnte
indapendiente: entra y saie solo del bafo 5
i apandianta a
Independisnts: capa: e ponerse yde quitdnss [ ropa, abotonare, aterse 10,
| ¥ aganos
saptiris MEcesita mypusia 5
Dependienie 0
independienie para lavmaee Lo cara, les manoes, peinsroe, afeitass, e
P mgguillarss, et
Dependicnte o
Daposidonas Continenda normal 10 -~
(Walorose Ia Ocaslonalments algun apiscdis ga Incontinencia o necesits syuda para 5
FRITIRRE adminlstrarse su 2] [ETE LIRG-1
prawia) Incantinenca 4]
| [ Contlaerca nonmes, o & capas do culderse de 18 sonda 5 Tiens una pussia s
Walorese Fa Ln episndie diarie come masimo de incontinencls o recesiie syuda pasa 5
G rPanE puidar de |8 sancka
Ereial Iemblaencla o
independlents para Ir el ousrte de ases, quitersa ¥ pongsse la ropa 10~
Usarel retrete Macesita pyuda parairal retrate, pero se limpis =olo L
Do e el ke a
Independienta para Ir dal siilon & la cama 15"
Kiinima ayuda fizice o supervision pars hacerls 10
Trasz|ladares
Mecesita gran ayuda, pero es cagaz de mantenese sentado solo 5
Dependinnte [N
Independientes, ceming solo 50 metros 15
Mesasits pyinds Helcs 0 superigian Pars camina 50 matros a0
Dreasnibiutar
Independiente ensilla de ruedas 510 ayuda 5
Dapandianis (4]
independiante pars bajary suldr escalarag 10 f
Escalones Hecesita ayuda fisica o supervision para hacero 5
Dmpendiants
Maxirms gantudsdn: J00 paentog [0 s e an 3ille da i'UEljil'!v]
Mesultackos Graedo de dagandancia
Ll Taotal
2035 Grawe
A0-55 IBipcbe 1 st
=60 Lawe
i k] |ﬂ:ﬂE|‘.'lEl"|ﬂiErl'IE....-
P N ||
_Eln
FIRNA PSICOLOGO/A EIRMA ADULTO MA
™ | 3433

J143
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m . UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESPINAL 2025
!? Espirat NIT 901.990.366-5
ey e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
MRO.ES2-2025
FORMATO DE VALORACION INICIAL AREA DE PSICOLOGIA EN
ADULTOS MAYORES
PROGRAMA CENTRO DIA FECHA DE VALORACION:
14 moviepabie  7101€
LUGAR: ¢ snkyes Qo E3Cincd
DATOS PERSONALES
Nombre del beneficiario TG, ELRn C \onabenscs  heod  O€ €5 &80 dod
Lugar y fecha de nacimiento 4EE ES 10l
Edad: _ GO Sexo: M FY  Estadoeivil: Seldeye
Escolaridad: Boatl4Y Ocupacitn: A, de Loies Teléfono DOy} HEE3

Direceién: ¥k D (ode £ B ] Loy Rloneye,d Nimero de hijos: 2

ANTECEDENTES PERSONALES

Enfermedades sufridas Diebeled | W SerdensSigu Edaacield

Ha asistido a algin tratamiento terapéutico: $14 No__ Porguer The  Ferpmcdoics
Funcionalidad Visual $eSg ey Funcionalidad auditiva VeSS )

Ingiere bebidas alcohdlicas: 81 No =L Fuma: Si___ No o

Antecedentes psiquidtricos —| —

VALORACION CONDUCTUAL
Presentacidn: Adecuada (<7 Inadecuada { ) Postura: Erguida (*7 Encorvada { )

Discurso: Ritmo: Lents () Réapido ( ) Fluido (7 Tone: Bajo ( ) Moderado (-7 Alta ( )
Articnlacion: Con dificultad (7 Sin dificultad { )

Orientacién: Tiempo: Orientada 9 Desorientado ( ) Espacio: Orientado (] Desorientado { )

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Texcende  lon Volo'ucicon Fhilolesice. twigied & e Roiorg
ey Mo Pude Chfexver  HYue (el Ga Privd

Pact ool o« (otmilive Y twaotiino]  ealebie ; al Crde

€ M eded , Y wrwditite B N S Lorn Ryt

Ot e T .3':.5._'*_*"—1.‘144_&:_{._‘-&5 Fie
ey b [vibwodtvmcacicin 1+ ¥ fulte f'_air.futguj

3o Piddenkericn o edte Petionel (on cuosded |
Qe Covide Le hewve, e iem Wing s dendes  Lotade. edes  uihaoad
Cugodes, ocdive $ehendes  opnemitesClcin ethel
Flaoide, G cheydlud S hrinkes  wionilicdud  Yrellicicies
bgasey S0 ey VIR Ao ale. e weodde, Q0¥ NG
C Mehey  Datarvdn,  Unces  ealinciemn q  eemeicle, choak ros
é.t._'t-,_b} ’L-..-'x.-. -Lr.}. 1'._:.1_"-=-f-"|rz;ll*-r.'_} -+ ‘f[,!'_rLlL-ﬁ Cd -r'rt,',"-‘.
B e allicedo . I'L‘-'-_-"t'l'r., Letwndl B LT b . T [

PestOnes paeMOf S Tuloeeddn Nt Upecln Lt
E}f.. IZILL?L%[:‘:'E"-.-"-['.[.«.

Ve, 103 M&%ﬂml
FIRMA PSICOLOGO(A) FIRMA ADULTO MAYOR

TP ooy

Direccion; Calle 33 Mro 11-01
Ihagu#
Teléfona: 3314269359.314 18050511
Emaik: Solvnterms@Gmail fiom




UT LOGISTICA ¥ CENTRO VIDA ESFINAL 2025
MIT 901,550, J6&-5
CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIDS
MRO.ES2-2025

TEST BARTHEL

£ G

NOMBRE: 41 iyice  Tutnicn uobued T8 W SoVitmbat 1oy
NTDEDOCUMENTD: S, (4% .Goy

9%\{4 e .

" FIRAA PSICOLOGO A

T T
T FET T e LT !' ..\:___.!:'%_. TEr FEmL oo R e "-""7_-"‘:',-:“'-!'.$r?a_v'¢:$_':;:l ;t_ :2'::!',?3' ot ) T, e i Y T
bl‘-"lﬂ-ﬂd'iﬂ.m ?El'lﬁ*lf‘ﬂ'w{ l*?’-i!ﬁfi’%,ﬁq ACPON DELPAGIENTE T 1 iy e e I u NTUACION
Totalments inde pendignte 160
Eomar MeceEita ayuda para cofar carme, pan, et 5
Dependiante (]
inds pendlente: sntrs v sele doko del bafie g
3
. (v penci fncae [+]
Independl ente: cagar de ponerss v de guitarss la ropa, abotonarse, starne 10 -~
lixs 2RpATOE
WnEliria plecesita ayuda S
Qe pandiants a
independiente para lavamae Ln cars, las manos, peinarse, afeibarsa, 5 i”!
Arre s magueliarse, atc
e v | vk o}
[y ey i e Comtinencia namal 18
{valorose [ Creasionil menbe sgun @plsodio de incontinends ¢ mecesita ayuda para P
PTG R ] administraree supositarics o lavatlvas
previal Incontinencia o
hicclan Continencz normak, o e capss de EUE&M e lasonda sl Hene una puests 10"
{walarese la Un episedio daro coma md=ima de incontinendda o necesit ayeda para 5
sRmana cuiclarde |3 sonds
previa] |sasstinancis 4]
Independiente para Iral cearto de azed, quitarse ¥ pongree Iz ropa 0.~
Usar el retrate Mecesits sviida pasa i al retrate, poro oo Iimpiasaio 5
Dependisnte 1]
Inddepandienta garair dal slillon ala cama _15"'""
WEnima ayuda fislca o supervision para heoerlo 10
Tradladarsa
NMecesita gran ayeds, pero 85 cagaz da mantenerse sentado solo 5
Dopendiente 1]
IndepeEndients, caming sala S0 meTros 15
Mecesibs ayudas Figich o gsupenision para candnar 50 matros i
Daambngplas
fndependients en sifla de roedas sl ayusta 5
Dape ndionte o
Indapendiente pard Bajar ¢ subir edcalaras 13
Escalomngs Mecesity ayuds fisice o sugerulsion @ara haoadlo K
Dopandienta o
Blaxima puntuacide; 100 puntos (908 va an #lla de raadan)
Aesultmdo Grado de dependantia
=20 Totad
I35 G B
S0L.55 Moderado
=0 LeEve
100 Independients
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