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INTRODUCCION

El presente informe tiene como objetivo presentar de manera exhaustiva la
gestion desarrollada por la coordinacién del Centro Vida “ASOCIACION
MONSERRAT"” del municipio de Palmar durante el periodo evaluado. La labor de
coordinacion ha constituido un eje estratégico para la planificacion, organizacion
y ejecucion de las acciones dirigidas a la poblacion adulta mayor, asegurando la
operatividad del programa y el cumplimiento de sus metas institucionales. El
desempefio de la coordinadora se ha caracterizado por un liderazgo participativo
y orientado a resultados, que articula de manera efectiva el trabajo
interdisciplinario de los profesionales, el personal de apoyo y las redes
comunitarias, promoviendo de forma integral el bienestar fisico, emocional y
social de los beneficiarios.

OBJETIVOS
Objetivo General

Coordinar y supervisar de manera integral el funcionamiento del Centro Vida
“ASOCIACION MONSERRAT” de Palmar Santander, garantizando la prestacion
de servicios y el desarrollo de actividades en beneficio de los adultos mayores.

Objetivos Especificos

« Planificar, organizar y dirigir las actividades institucionales de forma
eficiente.

e Velar por el cumplimiento de las normas y lineamientos del programa de
atencion al adulto mayor.

e Supervisar las labores del equipo de trabajo y del personal de apoyo.

e Gestionar recursos, apoyos y articulacion con entidades locales para
fortalecer el servicio.

« Mantener comunicacién permanente con las familias y redes de apoyo
de los beneficiarios.

* Promover espacios de participacion, integracién y bienestar para los
adultos mayores.




on administrativa y operativa

Organizacion y estructuracion del plan de trabajo semanal, garantizando
la adecuada coordinacion de actividades, recursos y responsables.
Elaboracién de informes de seguimiento y evaluacion, orientados al
monitoreo de avances, resultados y necesidades de ajuste.

Supervision del cumplimiento de horarios, cronogramas y protocolos de
atencién, asegurando la prestacién oportuna, eficiente y conforme a los
lineamientos institucionales.

Supervision del equipo de trabajo

Acompafamiento y orientacion al equipo interdisciplinario, incluyendo
profesionales, personal de apoyo y servicios generales, asegurando la
adecuada ejecucion de sus funciones y el cumplimiento de los objetivos
del programa.

Asignacion estratégica de tareas y seguimiento de resultados, evaluando
el desempefio del personal, promoviendo la eficiencia operativa y
garantizando la calidad en la atencion a los adultos mayores.

Atencion a los adultos mayores

Escucha activa de necesidades e inquietudes, garantizando un
acompanamiento cercano y sensible a las demandas de los beneficiarios.
Orientacion y apoyo en tramites y situaciones particulares, facilitando el
acceso a servicios, recursos y soluciones oportunas conforme a sus
necesidades individuales.

Fomento de la participacion en actividades manuales, recreativas,
educativas, culturales y de promocion de la salud, promoviendo el
bienestar integral, la inclusién social y el desarrollo de habilidades
cognitivas y fisicas.

Gestion interinstitucional

Articulacion y fortalecimiento de vinculos con entidades publicas y
privadas, incluyendo la Alcaldia Municipal, Secretaria de Salud, Comisaria
de Familia y demas redes de apoyo, con el fin de garantizar recursos,
asesoria y cobertura integral para los adultos mayores.

Coordinacion de actividades intergeneracionales y comunitarias, en
colaboracién con instituciones educativas y organizaciones locales,
promoviendo la integracién social, el intercambio de experiencias y el
fortalecimiento de la cohesion comunitaria.




promoviendo habitos de vida que favorezcan el bienestar fisico,
emocional y cognitivo de los adultos mayores.

Creacion y fortalecimiento de espacios de integracién social, incentivando
la participacion, la interaccion y el desarrollo de la autoestima de los
beneficiarios.

Fomento de la convivencia armoniosa entre adultos mayores y personal
del programa, asegurando un ambiente de respeto, colaboraciéon y
bienestar comunitario.

Supervisiéon de recursos, mercados y materiales

Control y verificacion de la recepcion de mercados e insumos alimenticios,
asegurando calidad, cantidad y cumplimiento de los estandares
establecidos.

Supervision de la preparacion y entrega de alimentos, tanto en modalidad
presencial como domiciliaria, garantizando la seguridad alimentaria y la
satisfaccion de los beneficiarios.

Seguramiento del uso adecuado, eficiente y transparente de los
materiales y recursos del Centro Vida, promoviendo la responsabilidad, la
optimizacién de los insumos y la correcta gestion administrativa.

Supervision de la higiene institucional

Control y verificacion del cumplimiento de las rutinas de limpieza y
desinfecciéon, asegurando un ambiente seguro y saludable para los
adultos mayores y el personal del Centro Vida.

Coordinacion de la priorizacion de los espacios de mayor uso,
optimizando la higiene y garantizando el mantenimiento adecuado de las
areas comunes y de atencion.

Garantia de condiciones higiénicas optimas, promoviendo la proteccion
de la salud de los beneficiarios y del equipo humano, en cumplimiento de
los protocolos institucionales y normativas de bioseguridad.

OBSERVACIONES

Se evidencia un liderazgo efectivo, compromiso institucional y alta
capacidad de gestién en la direccion del Centro Vida.

Destaca la articulacion del trabajo en equipo y la motivacion al personal,
promoviendo un ambiente laboral colaborativo y eficiente.

Se ha fortalecido la relacién con instituciones externas, ampliando y
consolidando la red de apoyo comunitario.

Se recomienda continuar promoviendo procesos de capacitacion para el
equipo de trabajo y los beneficiarios, en temas relacionados con
autocuidado, convivencia y participacion ciudadana.




a gestion de recursos e insumos alimenticios se ha llevado a cabo con
responsabilidad, transparencia y eficiencia.

e La supervision de la higiene, materiales y espacios institucionales ha
contribuido al cumplimiento ordenado de las labores y a garantizar
condiciones optimas para el bienestar de los adultos mayores y del equipo
humano.

CONCLUSIONES

La labor de coordinacién del Centro Vida “ASOCIACION MONSERRAT” del
municipio de Palmar resulta fundamental para el funcionamiento integral del
programa. El liderazgo ejercido ha permitido que cada area cumpla sus objetivos,
garantizando una atencion de calidad, célida y centrada en las necesidades de
los adultos mayores.

El compromiso demastrado por la coordinacién se evidencia en la planificacion
institucional eficiente, la organizacion efectiva de actividades y la supervision
integral de los procesos, generando un impacto positivo en la vida de los
beneficiarios. Este espacio se consolida como un lugar de acompafiamiento,
inclusion y promocién del bienestar fisico, emocional y social, fortaleciendo la
calidad de vida de los adultos mayores y la articulacién con la comunidad y las
redes de apoyo.
RECOMENDACIONES

= Fortalecer la articulacién con instituciones municipales, departamentales
y organizaciones comunitarias, con el fin de consolidar redes de apoyo
que beneficien integralmente a los adultos mayores.

e Disefar e implementar estrategias innovadoras que promuevan la
participacion activa, la inclusion social y el envejecimiento saludable de
los beneficiarios.

e Desarrollar programas de formacién y capacitacién continua para el
equipo de trabajo, con el objetivo de fortalecer competencias, mejorar la
calidad de la atencion y optimizar la gestiéon del programa.

e Reconocer y visibilizar la importancia del rol de la coordinacién como eje
central del Centro Vida, destacando su liderazgo, gestion integral y
contribucion al bienestar de los adultos mayores.




EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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S ssnnunll INTRODUCCION

La alimentacion en la etapa de la adultez mayor cumple un papel fundamental para
mantener la salud, prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida. En este grupo
poblacional, una nutricibn adecuada favorece la conservacion de la masa muscular,
fortalece el sistema inmunolégico, mantiene un adecuado estado de hidrataciéon y
contribuye al bienestar fisico y emocional. Sin embargo, con frecuencia se presentan
cambios fisiolégicos propios de la edad, como disminucién del apetito, alteraciones en el
gusto y la masticacién, asi como la presencia de enfermedades crénicas que pueden
dificultar una alimentacion balanceada.

Este taller tiene como proposito orientar a los adultos mayores en la construccién del plato
saludable, como una guia practica y visual para lograr una dieta equilibrada, variada y
adaptada a sus necesidades. Asimismo, se realizara una valoraciéon nutricional basica,
que permitira identificar el estado de salud de cada participante, detectar posibles riesgos
asociados a la malnutricién y brindar recomendaciones personalizadas para mejorar sus
habitos alimentarios.

La alimentacién es un pilar fundamental para el bienestar y la calidad de vida. En la
actualidad, el consumo excesivo de azucar y sal se ha identificado como uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de Enfermedades Crénicas No
Transmisibles (ECNT), tales como hipertension arterial, diabetes, obesidad y enfermedades
cardiovasculares. Estas condiciones, ademas de afectar de manera significativa la salud,
también generan limitaciones en las actividades diarias y alteran el bienestar fisico y
emocional de las personas.

La actividad busca no solo transmitir conocimientos, sino también generar un espacio de
participacién activa, donde los adultos mayores puedan reconocer la importancia de una
alimentacion consciente, resolver dudas y fortalecer su autonomia en la eleccion de
alimentos que contribuyan a su bienestar integral.




OBJETIVO GENERAL

Promover en los adultos mayores la adopcion de habitos alimentarios saludables mediante
la ensefianza del plato saludable y la realizacién de una valoracion nutricional basica, con
el fin de mejorar su bienestar integral, prevenir complicaciones asociadas a la malnutricién
y fortalecer su calidad de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Brindar conocimientos sobre los principios del plato saludable y su importancia en
la nutricién de los adultos mayores.

* Fomentar la identificacion de grupos de alimentos y porciones adecuadas segun las
necesidades propias de esta etapa de la vida.

* Realizar una valoracién nutricional basica que permita conocer el estado de salud y
los posibles riesgos relacionados con la alimentacion.

e Orientar a los participantes en la seleccion y preparacion de alimentos que
favorezcan una dieta equilibrada, variada y culturalmente apropiada.

¢ Motivar la adopcion de habitos saludables que contribuyan a la prevencion de
enfermedades cronicas y a la mejora de la calidad de vida.

» Contribuir a la prevencién de enfermedades cronicas no transmisibles mediante la
promocion de estilos de vida saludables y una alimentacién equilibrada.




PLAN DE TRABAJO

1. Bienvenida y contextualizacién

Presentacion del equipo facilitador.

Explicacion del propésito del taller.

Dinamica breve de integracion para motivar la participacion.

2. Introduccién al Plato Saludable

Explicacion de los principios del plato saludable (grupos de alimentos, proporciones,
hidratacién).

Enfoque en las necesidades nutricionales de los adultos mayores.

3. Actividad practica: Imaginemos Preparaciones Saludables
Mencién de “preparaciones saludables” de manera individual.
Socializacion de resultados y retroalimentacion.

4. Valoracién nutricional basica

Toma de peso, talla, circunferencia de pantorrilla y calculo de IMC.
Identificacion de riesgos: bajo peso, sobrepeso, obesidad y ECNT.
Explicacién de resultados de forma individual y grupal.

5. Enfermedades crénicas no transmisibles

Socializacién de generalidades de las enfermedades cronicas no transmisibles y sus
consecuencias en estado nutricional

Actividad “ahorcado” reforzando con ello los conocimientos adquiridos durante la actividad

6. Recomendaciones practicas para la vida diaria
Consejos sencillos para mejorar la alimentacion segun los hallazgos.
Importancia de la hidratacion, la actividad fisica ligera y horarios regulares de comida.

7. Cierre y conclusiones

Resolucién de dudas.

Sintesis de los aprendizajes.

Agradecimiento y motivacion para aplicar lo aprendido.



MARCO TEORICO

La alimentacion constituye un determinante fundamental de la salud en todas las etapas de
la vida; sin embargo, en la adultez mayor adquiere un papel especial debido a los cambios
fisiologicos, metabdlicos y sociales que acompaiian el proceso de envejecimiento. Una
dieta equilibrada puede retrasar la aparicion de enfermedades, mantener la funcionalidad y
mejorar la calidad de vida de esta poblacién.

1. Envejecimiento y cambios nutricionales

Con la edad se presentan modificaciones como disminucion de la masa muscular
(sarcopenia), aumento de la grasa corporal, cambios en la densidad ésea, disminucién del
metabolismo basal y alteraciones en los sentidos del gusto y olfato. Ademas, problemas
dentales, dificultades de deglucién y la polimedicacion pueden afectar la ingesta adecuada
de nutrientes.

2. Importancia del Plato Saludable en adultos mayores

El plato saludable es una herramienta visual y practica que promueve una dieta balanceada,
variada y adaptada a las necesidades individuales. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un plato equilibrado debe
incluir:

Verduras y frutas en abundancia (fuente de fibra, vitaminas y antioxidantes).
Cereales y tubérculos preferiblemente integrales, que aporten energia y fibra.
Proteinas saludables (pescados, carnes magras, huevos, leguminosas y lacteos
bajos en grasa) para conservar la masa muscular.

* Grasas saludables provenientes de aceites vegetales, aguacate, frutos secos y
semillas.

 Agua como bebida principal, limitando azicares y bebidas ultraprocesadas.

3. Valoracién nutricional en la adultez mayor

La valoracion nutricional es una estrategia fundamental para identificar estados de
malnutricion, ya sea por déficit (desnutricion) o exceso (sobrepeso y obesidad).
Herramientas como el Indice de Masa Corporal (IMC), el perimetro de cintura y
cuestionarios de habitos alimentarios permiten orientar intervenciones oportunas.

Segun la FAO (2022) y la Guia Alimentaria para la poblacion colombiana, la malnutricion
en adultos mayores estd asociada con mayor riesgo de caldas, disminucién de la
autonomia, complicaciones de enfermedades crénicas (hipertension, diabetes,
dislipidemias) y aumento de la mortalidad.

4. Relevancia de la educacién alimentaria y nutricional
Los talleres educativos fomentan la autonomia, la autogestion de la salud y el
empoderamiento de los adultos mayores frente a sus decisiones alimentarias. El uso de
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tipos de cancer. Se caracterizan por ser de larga duracién, progresion lenta y estar
fuertemente relacionadas con los estilos de vida.

Principales factores de riesgo modificables

Dieta inadecuada (alta en azucar, sal, grasas y ultraprocesados).
Sedentarismo.

Tabaquismo.

Consumo nocivo de alcohol.

Importancia de la prevencion

Una reduccion en los factores de riesgo, especialmente en los habitos alimentarios, puede
disminuir de manera significativa la incidencia de estas enfermedades. Intervenciones
educativas, como esta actividad, permiten desarrollar conciencia y habilidades practicas
para mejorar la salud a largo plazo.

Estrategias para reducir el consumo de azucar y sal
* Reduccion del azucar
Evitar bebidas azucaradas y preferir agua, infusiones o jugos naturales sin azucar.
Limitar el consumo de postres y productos de panaderia.
Leer etiquetas nutricionales y elegir productos sin aztcar afiadida.
Reemplazar azucar por frutas naturales para aportar dulzor.

e Reduccién de la sal
Probar alternativas como hierbas, limén, especias o ajo para sazonar.
Evitar productos ultraprocesados con alto contenido de sodio.
Cocinar con poca sal y evitar anadir sal adicional en la mesa.
Elegir versiones bajas en sodio cuando estén disponibles.

Importancia de la educacién alimentaria

La educacion alimentaria y nutricional es una herramienta clave para promover cambios
sostenibles en los habitos de consumo. Actividades pedagdgicas, dinamicas y participativas
facilitan que los individuos reconozcan la influencia de la alimentacion en su salud,
identifiquen practicas nocivas y adopten conductas responsables. Estas intervenciones
contribuyen no solo a la prevencién de ECNT, sino también a la creacién de entornos mas
saludables.

Relacion entre la actividad y la prevencion de ECNT

Al promover la disminucién del consumo de sal y azucar, esta actividad busca:
Reducir riesgos cardiometabdlicos.

Favorecer un peso saludable.

Mejorar el bienestar general.

Aumentar el conocimiento sobre la lectura de etiquetas y eleccién de alimentos.

Desarrollar habilidades practicas para el autocuidado.
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JUCACION ALIMENTARIC
“MI PLATO SALUDABLE”

==t

Se brinda a los asistentes educacion nutricional frente acerca del plato saludable y la
importancia del consumo de todos los grupos de alimentos; con el fin de fortalecer habitos
alimentarios saludables disminuyendo con ello, prevalencia de enfermedades crénicas no
transmisibles.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA







DAD 2. VALORACION NUTRICIONAL — ZONA URBANA

Con apoyo del personal de enfermeria se realiza valoracién nutricional a una parte de la
poblacién atendida en la zona urbana, e excepcién de los usuarios domiciliarios; esta
valoracion incluye toma de medidas antropométricas basicas como lo son peso, talla y
circunferencia de pantorrilla, con el fin de obtener el indice de masa muscular y entregar
diagnéstico inicial de los participantes.

N~ NOMBRES Y APELLIDOS ~|Peso(k-| Talla(m~| IMC ~| DxNutricional -
1 |LILIA RODRIGUEZ 65,3 1,42 32,38 |OBESIDAD GRADO |
2 |JULIETA GARAVITO 77.9 1,57 31,60 SOBREPESO

3 |LUDLIDIA ARBOOLEDA RODRIGUEZ 68,2 1,48 31,14 SOBREPESO

. 4 |ANADOLORES MEJIA SANABRIA 68,2 1,66 24,75 EUTROFICO

6 |ALICIA CALA 554 1,39 28,67 SOBREPESO

7 |FERMIN DIAZ 61,2 1,6 23,91 EUTROFICO

8 |ALFONSO RANGEL 71,1 1,61 27,43 SOBREPESO
9 |MARINA TORRES 59,8 1,45 28,44 SOBREPESO




EVIDENCIA FOTOGRAFICA







Con apoyo del personal de enfermeria se realiza valoracion nutricional a una parte de la
poblacion atendida en la vereda Palo Gordo, a excepcion de los usuarios domiciliarios; esta
valoracion incluye toma de medidas antropométricas basicas como lo son peso, talla y
circunferencia de pantorrilla, con el fin de obtener el indice de masa muscular y entregar
diagnéstico inicial de los participantes.

Ni ~ NOMBRES Y APELLIDOS ~|Peso(ki~| Tallafmw~| IMC -| Dx Nutricional ~
10 |MAURA VARGAS 62,5 1,55 26,01 EUTROFICO

11 |VITELVA CAMACHO DIAZ 76,8 1,7 26,57 EUTROFICO

12 |GUADALUPE CALDERON SANABRIA 79,2 1,62 30,18 SOBREPESO

13 |LUIS ABELARDO CALA DIAZ 53,8 1,68 19,06 DELGADEZ

14 |CECILIA VEGA CALDERON 67.6 1,59 26,74 EUTROFICO

15 |ADONAI CALA OSORIO 85,1 17 29,45 SOBREPESO
18 |ELIDA CALA DE SUAREZ 90,1 1,63 33,91 |OBESIDAD GRADO |
19 |CHIQUINQUIRA CALA DIAZ 59,9 1,53 25,59 EUTROFICO

20 |ELIDA CALA DE SUAREZ 90,1 1,63 33,91 |OBESIDAD GRADOQ |



VIDAD 4. VALORACION NUTRICIONAL - VEREDA CINCOMIL

Con apoyo del personal de enfermeria se realiza valoracion nutricional a una parte de la
poblacién atendida en la vereda Cincomil, a excepcion de los usuarios domiciliarios; esta
valoracién incluye toma de medidas antropométricas basicas como lo son peso, talla y
circunferencia de pantorrilla, con el fin de obtener el indice de masa muscular y entregar
diagndstico inicial de los participantes.

g ] NOM Y LLIDOS v -|Talla(n-| IMC ~| Dx Nutricional ~
21 _|TILCIA GIRON AMAYA 71,9 1,52 31,12 SOBREPESO
22 |GUILLERMINA SUAREZ AMAYA 74,1 1,54 31,24 SOBREPESO
23 |MANUEL AMAYA AMAYA 65.9 1,56 27,08 EUTROFICO
24 |ELVIRA CALA MARTINEZ 51,8 1,59 20,49 DELGADEZ
25 |ANA MARIA CALA MARTINEZ 43,8 1,74 14,47 DELGADEZ
26 |ELSA RODRIGUEZ SUAREZ 65,9 1,56 27,08 SOBREPESO
27 |DIONICIO AMAYA GIRON 66 1,66 23,95 EUTROFICO



IVIDAD 5. EDUCACION ALIMENTARIO Y NUTRICIONAL
“ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES”

De acuerdo al tema socializado en el encuentro anterior, se brinda a los asistentes
educacion nutricional acerca de las enfermedades crénicas no transmisibles y su relacién
con la disminucién en la calidad de vida; como apoyo a la actividad se realiza el juego
“ahorcado”, con el fin de identificar dudas y/o claridad acerca del tema.
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a alimentacion balanceada es un pilar fundamental para mantener la salud y
calidad de vida en la adultez mayor, ya que contribuye a la prevencién de
enfermedades cronicas y al mantenimiento de la autonomia funcional.

« El Plato Saludable es una herramienta practica y visual que facilita la comprensién
de la correcta distribucion de los alimentos y promueve elecciones mas conscientes
en la vida diaria.

* La valoraciéon nutricional permite identificar riesgos asociados a la malnutricion, ya
sea por déficit o exceso, y orienta la adopcion de medidas preventivas y correctivas
a tiempo.

* La educacion nutricional participativa fortalece la confianza, el aprendizaje colectivo
y la motivacion de los adultos mayores para mejorar sus habitos de alimentacion.

* Una adecuada alimentacion, acompanada de actividad fisica ligera y autocuidado,
es clave para lograr un envejecimiento activo, saludable y digno.

* Se logro sensibilizar a los participantes sobre los riesgos que representa el consumo
excesivo de sal y azucar, promoviendo practicas responsables en la preparacion de
alimentos que contribuyan a la prevencion de enfermedades crénicas no
transmisibles.

RECOMENDACIONES

* Incrementar el consumo de frutas, verduras y alimentos locales frescos en cada
comida.

« Mantener una adecuada hidratacion (6 a 8 vasos de agua al dia), evitando bebidas
azucaradas y gaseosas.

e Incluir diariamente fuentes de proteina saludable (pescado, pollo, huevos,
leguminosas, lacteos bajos en grasa) para prevenir la pérdida de masa muscular.

s Preferir cereales y tubérculos integrales que aporten energia y fibra, favoreciendo la
digestion.

« Reducir el consumo de sal, azlicares y grasas saturadas para prevenir hipertension,
diabetes y dislipidemias.

« Complementar la alimentacion con actividad fisica ligera y regular (caminar,
estiramientos, ejercicios suaves).

* Realizar controles periddicos de salud y valoracién nutricional para dar seguimiento
al estado general.

¢ Promover espacios educativos continuos que motiven a los adultos mayores a
mantener habitos saludables de manera constante. Articular las acciones con
entidades del sector salud, educacién y bienestar social, para fortalecer los
programas de prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles a nivel local
y comunitario.

Liceth Canela taven fatiio.
Liceth Daniela Barrera Patino
Nutricionista Dietista
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SERVICIO DE ALIMENTACION

La alimentacion se mantiene como un eje fundamental dentro del modelo de
atencion integral ofrecido a los 153 adultos mayores beneficiarios del Centro
Vida del municipio de Palmar, constituyéndose en un pilar que impacta
directamente en su salud fisica, estabilidad emocional y participacion en las
actividades del programa.

Durante el periodo reportado, se garantizé la provision diaria de refrigerio de
la mafana, almuerzo y refrigerio de la tarde, elaborados conforme a
parametros nutricionales definidos por un profesional en nutricion.

Los menus disefiados responden a las necesidades propias de la poblacion
adulta mayor, priorizando criterios de valor nutricional, seguridad alimentaria
e inocuidad sanitaria, lo que asegura un servicio confiable, seguro y adaptado
a sus condiciones particulares.

OBJETIVOS DEL SERVICIO DE ALIMENTACION

1. Garantizar una oferta alimentaria adecuada, segura y ajustada a las

necesidades especificas de los beneficiarios.

Prevenir desequilibrios nutricionales y enfermedades asociadas a la dieta.

Promover habitos de alimentacion saludables, en armonia con las

costumbres locales y el entorno comunitario.

4. Cumplir estrictamente con los protocolos de higiene en la preparacion,
manipulacion y entrega de alimentos.

5. Contribuir al bienestar general y a la estabilidad emocional de los adultos
mayores mediante una alimentacién continua, balanceada y de calidad.

W N

AVANCES Y RESULTADOS DESTACADOS

« Alta adherencia a los horarios de comida, reflejada en la participacion y el
consumo regular de los alimentos servidos.

« Condicion nutricional estable en la mayoria de los usuarios, respaldada
por seguimientos de talla, peso e indice de masa corporal.

e Mejora en los niveles de energia y disposicion, evidenciada en la
participacion activa de los beneficiarios en actividades fisicas, recreativas
y terapéuticas.

« Elevada satisfaccion con el servicio de alimentacion, expresada en
comentarios positivos y en la baja proporcién de desperdicio.

« Ejecucion del servicio en condiciones 6ptimas de higiene y manipulacion,
sin reportes de incidentes o afectaciones asociadas al consumo de
alimentos.



CONCLUSION

El servicio de alimentacién continia consolidandose como un componente

esencial

del

modelo de atencién humanizada del Centro Vida, no solo

fortaleciendo la salud fisica de los adultos mayores, sino también generando
bienestar emocional y fortaleciendo los lazos sociales que surgen alrededor del
acto de compartir los alimentos en comunidad.
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INFORME
MANIPULADORAS
DE ALIMENTOS



INTRODUCCION

El presente informe tiene como objetivo dejar constancia de las labores
realizadas por la manipuladora de alimentos del Centro Vida de Palmar, quien
cumple un papel fundamental en la atencién integral de los adultos mayores
beneficiarios del programa. Mi funcién principal es garantizar la adecuada
preparacion, manipulacién y distribucién de los alimentos, velando por el
cumplimiento de las normas de higiene, calidad nutricional y seguridad
alimentaria.

« OBJETIVOS

e Garantizar una adecuada preparacion, manipulacion y distribucion de los
alimentos en el Centro vida de Palmar Santander, contribuyendo al
bienestar nutricional, la salud y la calidad de vida de los adultos mayores.

e Preparar y servir desayunos, almuerzos y refrigerios en condiciones
optimas de higiene y calidad.

e Organizar y distribuir de manera eficiente las raciones de alimentos tanto
como para consumo presencial como para entrega domiciliaria.

 Mantener la cocina y los utensilios en condiciones higiénicas y de orden
que aseguren la inocuidad de los alimentos

e \Verificar y controlar la recepcion, almacenamiento y conservacion de los
insumos alimenticios.

e Cumplir con los protocolos de bioseguridad y normas de manipulacion
higiénica de alimentos

e Apoyar al equipo de trabajo en la implementaciéon de estrategias que
fortalezcan la nutricién y el bienestar de los adultos mayores.

FUNCIONES DESEMPENADAS

e Entre las actividades desarrolladas como manipuladora de alimentos
se destacan: Preparacion de alimentos: elaboracion de desayunos y
almuerzos dirigidos a los beneficiarios presenciales del Centro Vida.

e Preparacion de raciones para servicio domiciliario.

e Elaboracion y entrega del refrigerio de media tarde para todos los
beneficiarios del programa.

DISTRIBUCION DE ALIMENTOS
e Servir las raciones en condiciones higiénicas adecuadas.
« Entregarlos almuerzos y refrigerios a los adultos mayores que reciben
atencion en casa



Mantener la cocina, neveras, congelador y utensilios en éptimas
condiciones de limpieza.

Cumplir con los protocolos de bioseguridad y manipulacion higiénicas
de alimentos.

GESTION DE INSUMOS

Recibir el mercado e insumos alimentarios.

Verificar las condiciones en que llegan los productos

Ordenar, almacenar y controlar los alimentos para su correcta
conservacion.

OBSERVACIONES

Como manipuladora de alimentos he demostrado compromiso en el
cumplimiento de mis funciones.

Se evidencia responsabilidad en el manejo higiénico de la cocina y los
utensilios. Mantener un orden adecuado en el almacenamiento y uso
de los insumos.

Se recomienda continuar con capacitaciones periddicas en seguridad
alimentaria y nutricion, para fortalecer las practicas de manipulacién
de alimentos.

CONCLUSIONES

El rol como manipuladora de alimentos del Centro Vida de Palmar Santander ,es
esencial para garantizar una adecuada atencién nutricional a los adultos
mayores. Mi desempefio contribuye directamente al bienestar fisico, emocional
y social de los beneficiarios.

RECOMENDACIONES

Mantener el suministro constante de insumos de buena calidad.
Fortalecer el acompafamiento de la nutricionista en la planeacion de
menus. Seguir promoviendo la limpieza y orden en el area del Centro
Vida.

Realizar controles periodicos sobre los controles de almacenamiento
y manipulacion de alimentos.
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INTRODUCCION

La Psicologa en un centro vida es fundamental para abordar las necesidades
emocionales sociales y cognitivas de las personas que lo habitan. Estos centros son
lugares donde las personas asisten y reciben atencién y apoyo en su etapa actual
de la vida diaria.

La profesional en estos contextos se centra en promover el bienestar, la calidad de
vida y la autonomia de los residentes, donde se trabaja en estrecha colaboracion
con otros profesionales de la salud para abordar las necesidades individuales y
colectivas de la comunidad.

La profesional es muy importante porque crea un entorno que promueva la salud
mental, bienestar y calidad de vida de todos los beneficiarios.

OBJETIVO

Promover el bienestar integral de los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida,
fortaleciendo su autonomia, participacién activa, autoestima y calidad de vida, a
través de actividades recreativas, formativas, visitas al hogar y de cuidado que
favorezcan su salud fisica, mental, emocional y social.

ACTIVIDADES

POBLACION: 153 beneficiarios, los cuales estan distribuidos en la vereda Cinco
mil, Palogordo, Hoyo, Centro y Oroco

TEMA:

Atencion individual
Intervencion grupal
Actividad de empatia
Estimulacion cognitiva

DESARROLLO

Con la poblacién beneficiaria se realizé encuentro grupal en cada vereda donde
se desarrollaron las actividades por la profesional a cargo se ejecutaron una serie
de acciones acordes a los temas planeados de emociones, empatia, estimulacion
cognitiva gratuidad y resolucion de conflictos con la finalidad de fortalecer el
bienestar integral y la calidad de sus relaciones, como lo es el reconocer, expresar
y regular sus emociones reduciendo la ansiedad, tristeza y frustracion que pueden



aparecer por cambios propios de esta etapa de vida (pérdidas, enfermedades,
soledad) ademas mejora su salud mental, favoreciendo un envejecimiento mas
activo y positivo, les permite comunicarse mejor con su familia y entorno, evitando
conflictos innecesarios y promueve un mayor autocuidado, ya que comprender las
emociones ayuda a tomar decisiones saludables. Ademas, la gratuidad, solidaridad
y generosidad permite fortalecer un sentido de propdsito y conexidon social,
disminuyendo la sensacién de aislamiento, fomentando relaciones mas empaticas,
afectivas y colaborativas con su familia, comunidad, permitiendo reconocer y
agradecer lo que han construido, fortaleciendo su autoestima, ademas promoviendo
una convivencia mas armoniosa al valorar los gestos de carifio y apoyo mutuo. Asi
mismo la resolucién pacifica de conflictos, donde se mencionaron pautas a manejar
los desacuerdos con respeto, especialmente en contextos familiares donde pueden
sentirse poco escuchados, reduce tensiones y mejora la convivencia con la familia
u otros adultos mayores, favorece la toma de decisiones de manera asertiva y
tranquila, evitando discusiones que afecten su bienestar emocional de cada
persona.

Las actividades manuales se realizaron con la finalidad de fortalecer la salud mental,
estimulando el cerebro y previniendo el deterioro cognitivo, mejorando la motricidad
fina y la coordinacion y reduciendo el estrés, la ansiedad y la tension emocional,
ademas se fomenta el didlogo, la colaboracion y la convivencia entre los adultos.

asi mismo se realizaron las siguientes acciones, ademas se realizaron las visitas de
valoracion inicial en el hogar de cada uno de los beneficiarios con la finalidad de
verificar y conocer el estado emocional, social, personal y familiar del beneficio.

Tema: Empatia

Objetivo: Fomentar la capacidad de empatia en los participantes, promoviendo la
comprension, el respeto y la sensibilidad hacia las emociones, pensamientos y
experiencias de los demas, para fortalecer las relaciones interpersonales y la
convivencia armoniosa.

Con los adultos mayores se les explico la importancia de la empatia al escuchar,
comprender, analizar y valorar todas las acciones y experiencias realizadas dias
tras dia.

La profesional realizo grupos pequefios donde cada persona debe contar una
anécdota importante o significativa de su vida, ademas los demas participantes
debemos escuchar sin interrumpir y al final cada uno debe comentar que aprendio
0 como se sintié al escuchar al companero, al finalizar la actividad se dio un fuerte
aplauso acompafado con unas palabras dirigidas por la profesional.

Tema: Estimulacién cognitiva



Objetivo: Favorecer el mantenimiento y fortalecimiento de las funciones cognitivas
(memoria, atencion, lenguaje, razonamiento, percepcion y orientacion) en los
adultos mayores, promoviendo su autonomia, bienestar emocional y participacion
activa en la vida cotidiana.

Donde se les explico que se realizara un dibujo o pintura guiada con significado,
donde la creatividad, la concentracién y la coordinacion iban a jugar un papel
importante, asi mismo cada pintura llevara el tema mi recuerdo mas feliz, mi familia,
mi lugar favorito, donde la profesional estuvo reforzando, guiando y motivando la
actividad la cual es muy representativa para cada uno de los adultos.

Asi mismo se realizé las visitas al hogar con la finalidad de realizar la valoracion
inicial con el objetivo de verificar los datos generales, los antecedentes personales,
familiares basadas en las necesidades y fortaleza del adulto mayor, favoreciendo
en el la importancia de la salud mental, aceptacion.

CONCLUSIONES

* Todos los beneficiarios participaron en las actividades guiadas las cuales son
muy importante para el desarrollo cognitivo, mental y fisico.

e Se evidencio participacion, atencion y disponibilidad en los beneficiarios en
el desarrollo de las actividades realizadas.

e Durante las visitas al hogar se evidencio disposicién, comunicacién asertiva
y participacion en el desarrollo de la actividad.

« Se evidencio en las visitas de la valoracion inicial que algunos beneficiarios
necesitan visita y fortalecimientos al hogar ya que se identificaron algunas
condiciones que interrumpen la participacion en los encuentros grupales.



Objetivo general

Promover el bienestar integral de los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida,
fortaleciendo su autonomia, participacion activa, autoestima y calidad de vida, a
través de actividades recreativas, formativas, visitas al hogar y de cuidado que

favorezcan su salud fisica, mental, emocional y social.

ACTIVIDADES.

POBLACION: 156 beneficiarios, los cuales estan distribuidos en la vereda Cinco
mil, Palogordo, Hoyo, Centro y Oroco

TEMA:

- Atencién individual

- Intervencion grupal

- Actividad de empatia

- Estimulacién cognitiva

PERIODO: 14 al 31 de octubre 2025

PERSONAL A CARGO: Psicologa

DESARROLLO.

14 de octubre 2025
Induccién.
El dia 14 de octubre se realizé la inducciéon por parte de la coordinadora y
presentacion del programa, asi mismo se realizo la respectiva distribucion de las
actividades realizadas, usuarios atendidos, veredas con el objetivo de trabajar en
actividades en pro del beneficio y bienestar de nuestros adultos, reforzando sus

diferentes areas



15 de octubre 2025

Actividad 1: conociéndonos, Fortalecimiento de la empatia y estimulacién

cognitiva, poblacion del Centro y Oroco.
Con la poblacién del centro se realizé acompafiamiento se realizo la presentacion
del talento humano y asi mismo se ejecuté la actividad de empatia y estimulacion
cognitiva por la profesional a cargo, fomentando la capacidad de empatia en los
participantes, promoviendo la comprension, el respeto y la sensibilidad hacia las
emociones, pensamientos y experiencias de los demas, para fortalecer las

relaciones interpersonales y la convivencia armoniosa.

Donde se explico la importancia de saber escuchar, comprender, analizar y valorar
todas las acciones y experiencias realizadas dias tras dia. La profesional realizo
grupos pequefnos donde cada persona debe contar una anécdota importante o
significativa de su vida, ademas los demas participantes debemos escuchar sin
interrumpir y al final cada uno debe comentar que aprendié o como se sinti6 al
escuchar al compafero, al finalizar la actividad se dio un fuerte aplauso

acompanado con unas palabras dirigidas por la profesional.
Desarrollo de la actividad.

1. Se les da un saludo de bienvenida y agradeciendo la puntualidad y
participacion.

2. Uno de los adultos mayores inicia la oracién agradeciendo por el dia, salud,
familia, etc.

3. Sensibilizacion sobre el tema, donde se explica de que se trata la empatia y
porque es importante.

4. Actividad ladica



Ademas se realizd el fortalecimiento sobre la estimulacién cognitiva donde se
favorece el desarrollo y fortalecimiento de las funciones cognitivas (memoria,
atencion, lenguaje, razonamiento, percepcion y orientacion) en los adultos mayores,
promoviendo su autonomia, bienestar emocional y participacion activa en la vida
cotidiana.

Donde se les explico que se realizara un dibujo o pintura guiada con significado,
donde la creatividad, la concentracion y la coordinacion iban a jugar un papel
importante, asi mismo cada pintura llevara el tema mi recuerdo mas feliz, mi familia,
mi lugar favorito, donde la profesional estuvo reforzando, guiando y motivando la

actividad la cual es muy representativa para cada uno de los adultos.

Ademas se realiz6 la actividad practica basada en una actividad de colorear.




En el desarrollo de las actividades se evidencio participacién de los adultos,
alegria, anecdotas, sonrisas, disposicion, atencion en el desarrollo de las
actividades.

21 de octubre 2025

Actividad 1.1: conociéndonos, Fortalecimiento de la empatia y estimulacion
cognitiva poblacion de Palogordo.

se realizo la actividad con los adultos mayores de la vereda palogordo, donde se

desarroll6 una actividad orientada al fortalecimiento de la empatia y la estimulacién

cognitiva, guiada por la profesional responsable del proceso. El propésito central fue

promover en los participantes la capacidad de reconocer y comprender las

emociones, pensamientos y vivencias de los demas, favoreciendo asi relaciones

interpersonales mas solidarias, respetuosas y armonicas.

Durante la sesion, la profesional explicé detalladamente la relevancia de la empatia
en la vida cotidiana, resaltando como esta habilidad permite escuchar con atencion,
interpretar con mayor profundidad las situaciones de otros y valorar las acciones y
experiencias que se construyen dia a dia. Para dinamizar el ejercicio, se
conformaron pequefios grupos donde cada participante compartié una anécdota
significativa de su vida. Mientras uno hablaba, los demas debian escuchar
activamente, sin interrumpir, demostrando respeto y disposicion para comprender

la historia del compainiero.
Desarrollo de la actividad.

1. Se les da un saludo de bienvenida y agradeciendo la puntualidad y

participacion.



2. Uno de los adultos mayores inicia la oracion agradeciendo por el dia, salud,
familia, etc.
3. Sensibilizacién sobre el tema, donde se explica de que se trata la empatia y

porque es importante.

Al finalizar cada intervencion, los participantes expresaron qué habian aprendido,
cémo se habian sentido y de qué manera las experiencias de los demas podian
enriquecer su propia perspectiva. La actividad concluyé con un aplauso colectivo y
unas palabras de cierre por parte de la profesional, reconociendo el compromiso, la

participacion y la apertura emocional demostrada por todos los adultos mayores.

Ademas, se llevd a cabo un proceso de fortalecimiento en estimulacion cognitiva,
orientado a promover el desarrollo y la consolidacion de diversas funciones
cognitivas en los adultos mayores, tales como la memoria, la atencion, el lenguaje,
el razonamiento, la percepciéon y la orientacién. Este espacio buscé no solo
mantener estas capacidades activas, sino también favorecer la autonomia, el
bienestar emocional y la participacion significativa en las actividades de la vida
cotidiana.



0 la finalidad de la actividad ce

la realizacion de un dibujo o pintura guiada con significado, resaltando la importancia
de la creatividad, la concentracién y la coordinacién motriz fina. Cada obra debia
representar un tema personal, como “mi recuerdo mas feliz”, “mi familia” o “mi lugar
favorito”, permitiendo que los participantes exploraran sus emociones, evocaran
recuerdos significativos y fortalecieran su expresién simbdlica. La profesional
acompanante brindoé orientacién permanente, reforzando positivamente el proceso,
motivando la participacidén y reconociendo el valor emocional que cada creacion

representaba para los adultos mayores.

Asimismo, se complementod la intervencion con una actividad practica de coloreado,
disefiada para estimular la motricidad fina, favorecer la relajacion, promover la
atencién sostenida y ofrecer un espacio de disfrute y expresién personal. Estas
actividades, en conjunto, contribuyeron de manera integral al fortalecimiento

cognitivo y emocional de los participantes.



24 de octubre 2025

Actividad 1.2: conociéndonos, Fortalecimiento de la empatia y estimulacion

cognitiva poblacion de Cinco mil.

Se realiz6 una jornada con los adultos mayores de la vereda Cinco mil, en la cual
se desarrollo una actividad orientada al fortalecimiento de la empatia, bajo la guia
de la profesional encargada del proceso. El objetivo principal fue promover en los
participantes la capacidad de reconocer, comprender y valorar las emociones,
pensamientos y experiencias de los demas, contribuyendo a la construccion de
relaciones interpersonales mas solidarias, respetuosas y armoniosas.

Durante la sesion, la profesional explicé de manera detallada la importancia de la
empatia en la vida diaria, destacando cémo esta habilidad favorece la escucha
activa, el analisis reflexivo de las situaciones ajenas y la valoracion consciente de
las acciones y vivencias que se comparten en comunidad. Para dinamizar el
ejercicio, se conformaron pequefios grupos en los que cada participante tuvo la
oportunidad de relatar una anécdota significativa de su vida. Mientras uno hablaba,
los demas debian escuchar atentamente, sin interrumpir, demostrando respeto,

comprensién y apertura hacia la historia de su compafero.
Desarrollo de la actividad

1. Se brindé un saludo de bienvenida a los adultos mayores, agradeciendo su
puntualidad, participacién y disposicion para compartir el espacio.
2. Uno de los participantes dirigié una oracioén, expresando agradecimiento por

el dia, la salud, la familia y la oportunidad de reunirse.



3. Se realizé una sensibilizacién inicial sobre el tema, explicando en qué
consiste la empatia, su importancia en la convivencia y la manera en que

contribuye al bienestar individual y colectivo.

Al finalizar cada intervencion, los participantes compartieron sus aprendizajes,

emociones Yy reflexiones, expresando cémo las vivencias de sus companeros les
permitian ampliar su manera de ver y comprender diversas situaciones de la vida.
Este ejercicio de retroalimentacion fortalecio el sentido de grupo y la conexién
emocional entre ellos. La actividad concluyé con un aplauso colectivo y unas
palabras de cierre por parte de la profesional, quien destaco el compromiso, la
participacién activa y la disposicion emocional demostrada por todos los adultos

mayores.

Asimismo, se desarrollé un espacio de fortalecimiento en estimulacion cognitiva,
dirigido a promover el mantenimiento y la potenciacion de funciones como la
memoria, la atencion, el lenguaje, el razonamiento, la percepcioén y la orientacion.
Esta intervencion tuvo como propdsito contribuir al bienestar integral de los
participantes, fomentando su autonomia, su estabilidad emocional y su participacion

activa en diferentes actividades de la vida diaria.



Durante la jornada se explicé la finalidad de la actividad central, basada en la
realizacion de un dibujo o pintura guiada con sentido significativo. Se resalté la
importancia de la creatividad, la concentracién y la coordinacién motriz fina en este
tipo de ejercicios. Cada participante elaboré una obra inspirada en un tema
personal, como “mi recuerdo mas feliz”, “mi familia” o “mi lugar favorito”, lo que
permitié explorar emociones, evocar memorias valiosas y fortalecer la expresién
simbdlica. La profesional acompariante brindé acompafamiento constante, reforzo
positivamente cada proceso, motivé la participacién y reconocio el valor emocional

que cada creacion representd para los adultos mayores.

29 de octubre 2025

Globos de autorreconocimiento y expresion emocional, poblacion de

Palogordo.

Se realizo la actividad con loa adultos mayores de palogordo con el objetivo de
favorecer la expresion emocional y el autorreconocimiento y el fortalecimiento de la
motricidad, utilizando una dinamica ladica que permita a los adultos mayores
representarse asi mismo y compartir aspectos importantes de su identidad de una

manera sencilla y divertida, fortaleciendo la autoestima y autoconcepto al versen



representados y valorados, ademas la expresion emocional al comunicarse como la
perciben, la motricidad fina y coordinacion al inflar y dibujar en el globo, asi mismo
como la creatividad e imaginacion, la interaccién social y vinculos afectivos cuando

comparten sus dibujos, la atencién y memoria al plantear que dibujar.
Desarrollo de la actividad

1. Se brindd un saludo de bienvenida a los adultos mayores, agradeciendo su
puntualidad, participacion y disposicion para compartir el espacio.

2. Se menciono que adulto nos podia apoyar con la oracion, expresando
agradecimiento por el dia, la salud, la familia y la oportunidad de reunirse.

3. Se realizé una sensibilizacion inicial sobre el tema, explicando en qué

consiste el autorreconocimiento y la actividad a realizar.
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Del 14 al 30 se realizaron 50 visitas al hogar con la poblacién de cinco mil

aplicando la valoracion individual de los adultos mayores.







Conclusiones.

Todos los beneficiarios participaron en las actividades guiadas las cuales son
muy importante para el desarrollo cognitivo, mental y fisico.

Se evidencio participacion, atencion y disponibilidad en los beneficiarios en

el desarrollo de las actividades realizadas.

Durante las visitas al hogar se evidencio disposicién, comunicacion asertiva

y participacion en el desarrollo de la actividad.

Se evidencio en las visitas de la valoracion inicial que algunos beneficiarios
necesitan visita y fortalecimientos al hogar ya que se identificaron algunas

condiciones que interrumpen la participacién en los encuentros grupales
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Objetivo general

Promover el bienestar integral de los adultos mayores beneficiarios del Centro Vida,
fortaleciendo su autonomia, participacion activa, autoestima y calidad de vida, a
través de actividades recreativas, formativas, visitas al hogar y de cuidado que

favorezcan su salud fisica, mental, emocional y social.
ACTIVIDADES.

POBLACION: 156 beneficiarios, los cuales estan distribuidos en la vereda Cinco
mil, Palogordo, Hoyo, Centro y Oroco

TEMA:

- Atencién individual

- Intervencion grupal

- Temas trabajados Manejo de emociones, Gratitud, Autoestima y fortalecimiento
personal y Resolucion de conflictos.

PERIODO: 1 al 30 Noviembre 2025
PERSONAL A CARGO: Psicologa

DESARROLLDO.

5 noviembre 2024
Manejo de emociones, Gratitud poblacion de Palogordo
Con la poblacién de los adultos mayores de Palogordo se realizo el fortalecimiento
del manejo de emociones con la finalidad de fortalecer el bienestar integral y la
calidad de sus relaciones, como lo es el reconocer, expresar y regular sus

emociones reduciendo la ansiedad, tristeza y frustracion que pueden aparecer por



cambios propios de esta etapa de vida (pérdidas, enfermedades, soledad) ademas

mejora su salud mental, favoreciendo un envejecimiento mas activo y positivo, les
permite comunicarse mejor con su familia y entorno, evitando conflictos
innecesarios y promueve un mayor autocuidado, ya que comprender las emociones

ayuda a tomar decisiones saludables.

Asi mismo se busca brindar herramientas que les permitan reconocer, comprender
y regular adecuadamente lo que sienten frente a las diferentes situaciones de su
vida cotidiana. Este proceso es fundamental en esta etapa, ya que los cambios
fisicos, familiares, sociales y personales pueden generar emociones intensas que
requieren ser gestionadas de manera adecuada para mantener el bienestar integral,
durante el fortalecimiento se promueve la identificacion de emociones basicas como
la alegria, tristeza, miedo, enojo y sorpresa, asi como la expresion asertiva de estas,
evitando su acumulacién o manifestaciones que afecten su salud emocional.
También se trabaja la autorregulacion, ensenandoles estrategias sencillas como la
respiracion consciente, la pausa reflexiva, el dialogo interno positivo y la busqueda
de apoyo cuando lo necesiten, este proceso favorece la autoestima, la
comunicacion efectiva, la convivencia armoniosa y la capacidad de adaptacion ante
los cambios propios del envejecimiento. Ademas, permite que los adultos mayores
desarrollen mayor seguridad, resiliencia y autonomia emocional, fortaleciendo su

calidad de vida y su participacion activa en la comunidad.

Asi mismo la resolucién pacifica de conflictos, donde se mencionaron pautas a
manejar los desacuerdos con respeto, especialmente en contextos familiares donde
pueden sentirse poco escuchados, reduce tensiones y mejora la convivencia con la
familia u otros adultos mayores, favorece la toma de decisiones de manera asertiva
y tranquila, evitando discusiones que afecten su bienestar emocional de cada

persona.



Las actividades manuales se realizaron con la finalidad de fortalecer la salud mental,
estimulando el cerebro y previniendo el deterioro cognitivo, mejorando la motricidad
fina y la coordinacién y reduciendo el estrés, la ansiedad y la tension emocional,

ademas se fomenta el dialogo, la colaboracion y la convivencia entre los adultos.
Desarrollo de la actividad.

1. Se les da un saludo de bienvenida y agradeciendo la puntualidad y
participacion.

2. Uno de los adultos mayores inicia la oracién agradeciendo por el dia, salud,
familia, etc.

3. Sensibilizacién sobre el tema manejo de emociones.

4. Actividad explicando alguna situacion donde hubiera desarrollado alguna
emocion fuerte como puedo enfrentar esta perdida.

5. actividad ludica.

Ademas se realizé el fortalecimiento de la importancia gratuidad, solidaridad y

generosidad permite fortalecer un sentido de propédsito y conexién social,
disminuyendo la sensacion de aislamiento, fomentando relaciones mas empaticas,

afectivas y colaborativas con su familia, comunidad, permitiendo reconocer y



agradecer lo que han construido, fortaleciendo su autoestima, ademas promoviendo

una convivencia mas armoniosa al valorar los gestos de carifio y apoyo mutuo.

El fortalecimiento se realiza con el propodsito de promover valores como la
generosidad, la solidaridad, la empatia y la capacidad de reconocer y agradecer los
aspectos positivos de la vida, este proceso es fundamental porque, favorece el
bienestar emocional, practicar la gratuidad ayuda a reducir sentimientos de tristeza,
estrés o soledad, promoviendo emociones positivas como la satisfaccion, la alegria

y el agradecimiento.

Fortalece las relaciones interpersonales, cuando los adultos mayores reconocen y
valoran los gestos, el apoyo y la compafiia de quienes los rodean, se generan
vinculos mas afectivos, respetuosos y reciprocos, promueve una actitud positiva
frente a la vida, donde la gratitud ayuda a enfocarse en lo que si se tiene, en las
experiencias valiosas y en los aprendizajes obtenidos a lo largo de su vida,
fortaleciendo la resiliencia, reduce la sensacién de pérdida o vacio, en esta etapa
suelen presentarse cambios importantes: duelos, distanciamiento familiar,
limitaciones fisicas. Practicar la gratuidad permite resignificar estas situaciones y
encontrar motivos de bienestar, fortalece la convivencia comunitaria, impulsa

comportamientos que favorecen el apoyo mutuo, la colaboracién y el respeto dentro

del grupo de adultos mayores.




Ademas se realizé el fortalecimiento de la importancia gratuidad, solidaridad y

generosidad permite fortalecer un sentido de propoésito y conexion social,
disminuyendo la sensacién de aislamiento, fomentando relaciones mas empaticas,
afectivas y colaborativas con su familia, comunidad, permitiendo reconocer y
agradecer lo que han construido, fortaleciendo su autoestima, ademas promoviendo

una convivencia mas armoniosa al valorar los gestos de carifio y apoyo mutuo.

El fortalecimiento se realiza con el propésito de promover valores como la
generosidad, la solidaridad, la empatia y la capacidad de reconocer y agradecer los
aspectos positivos de la vida, este proceso es fundamental porque, favorece el
bienestar emocional, practicar la gratuidad ayuda a reducir sentimientos de tristeza,
estrés o soledad, promoviendo emociones positivas como la satisfaccion, la alegria

y el agradecimiento.

Fortalece las relaciones interpersonales, cuando los adultos mayores reconocen y
valoran los gestos, el apoyo y la compafiia de quienes los rodean, se generan
vinculos mas afectivos, respetuosos y reciprocos, promueve una actitud positiva
frente a la vida, donde la gratitud ayuda a enfocarse en lo que si se tiene, en las
experiencias valiosas y en los aprendizajes obtenidos a lo largo de su vida,
fortaleciendo la resiliencia, reduce la sensacion de pérdida o vacio, en esta etapa
suelen presentarse cambios importantes: duelos, distanciamiento familiar,
limitaciones fisicas. Practicar la gratuidad permite resignificar estas situaciones y
encontrar motivos de bienestar, fortalece la convivencia comunitaria, impulsa
comportamientos que favorecen el apoyo mutuo, la colaboracion y el respeto dentro
del grupo de adultos mayores.



11 noviembre 2025

Manejo de emociones, Gratitud poblacion de Cinco mil

Con la poblacion de los adultos mayores de Cinco mil se realizé el fortalecimiento
del manejo de emociones con la finalidad de fortalecer el bienestar integral y la
calidad de sus relaciones, como lo es el reconocer, expresar y regular sus
emociones reduciendo la ansiedad, tristeza y frustraciéon que pueden aparecer por
cambios propios de esta etapa de vida (pérdidas, enfermedades, soledad) ademas
mejora su salud mental, favoreciendo un envejecimiento mas activo y positivo, les
permite comunicarse mejor con su familia y entorno, evitando conflictos
innecesarios y promueve un mayor autocuidado, ya que comprender las emociones

ayuda a tomar decisiones saludables.

Asi mismo se busca brindar herramientas que les permitan reconocer, comprender
y regular adecuadamente lo que sienten frente a las diferentes situaciones de su
vida cotidiana. Este proceso es fundamental en esta etapa, ya que los cambios
fisicos, familiares, sociales y personales pueden generar emociones intensas que
requieren ser gestionadas de manera adecuada para mantener el bienestar integral,
durante el fortalecimiento se promueve la identificacion de emociones basicas como
la alegria, tristeza, miedo, enojo y sorpresa, asi como la expresion asertiva de estas,
evitando su acumulacion o manifestaciones que afecten su salud emacional.
También se trabaja la autorregulacion, ensefiandoles estrategias sencillas como la
respiracion consciente, la pausa reflexiva, el dialogo interno positivo y la busqueda
de apoyo cuando lo necesiten, este proceso favorece la autoestima, la
comunicacion efectiva, la convivencia armoniosa y la capacidad de adaptacion ante
los cambios propios del envejecimiento. Ademas, permite que los adultos mayores
desarrollen mayor seguridad, resiliencia y autonomia emocional, fortaleciendo su

calidad de vida y su participacion activa en la comunidad.



Asi mismo la resoluciéon pacifica de conflictos, donde se mencionaron pautas a

manejar los desacuerdos con respeto, especialmente en contextos familiares donde
pueden sentirse poco escuchados, reduce tensiones y mejora la convivencia con la
familia u otros adultos mayores, favorece la toma de decisiones de manera asertiva
y tranquila, evitando discusiones que afecten su bienestar emocional de cada
persona.

Las actividades manuales se realizaron con la finalidad de fortalecer la salud mental,
estimulando el cerebro y previniendo el deterioro cognitivo, mejorando la motricidad
fina y la coordinacién y reduciendo el estrés, la ansiedad y la tensién emocional,

ademas se fomenta el dialogo, la colaboracién y la convivencia entre los adultos.
Desarrollo de la actividad.

1. Se les da un saludo de bienvenida y agradeciendo la puntualidad y
participacion.

2. Uno de los adultos mayores inicia la oracion agradeciendo por el dia, salud,
familia, etc.

3. Sensibilizacién sobre el tema manejo de emociones.
4. Actividad explicando alguna situacion donde hubiera desarrollado alguna
emocion fuerte como puedo enfrentar esta perdida.

5. actividad ludica.



Ademas se realizo el fortalecimiento de la importancia gratuidad, solidaridad y

generosidad permite fortalecer un sentido de propésito y conexién social,
disminuyendo la sensacion de aislamiento, fomentando relaciones mas empaticas,
afectivas y colaborativas con su familia, comunidad, permitiendo reconocer y
agradecer lo que han construido, fortaleciendo su autoestima, ademas promoviendo

una convivencia mas armoniosa al valorar los gestos de carifio y apoyo mutuo.

El fortalecimiento se realiza con el propésito de promover valores como la
generosidad, la solidaridad, la empatia y la capacidad de reconocer y agradecer los
aspectos positivos de la vida, este proceso es fundamental porque, favorece el
bienestar emocional, practicar la gratuidad ayuda a reducir sentimientos de tristeza,
estrés o soledad, promoviendo emociones positivas como la satisfaccion, la alegria

y el agradecimiento.

Fortalece las relaciones interpersonales, cuando los adultos mayores reconocen y
valoran los gestos, el apoyo y la compafia de quienes los rodean, se generan
vinculos mas afectivos, respetuosos y reciprocos, promueve una actitud positiva
frente a la vida, donde la gratitud ayuda a enfocarse en lo que si se tiene, en las
experiencias valiosas y en los aprendizajes obtenidos a lo largo de su vida,



fortaleciendo la resiliencia, reduce la sensacién de pérdida o vacio, en esta etapa
suelen presentarse cambios importantes: duelos, distanciamiento familiar,
limitaciones fisicas. Practicar la gratuidad permite resignificar estas situaciones y
encontrar motivos de bienestar, fortalece la convivencia comunitaria, impulsa
comportamientos que favorecen el apoyo mutuo, la colaboracion y el respeto dentro
del grupo de adultos mayores.

12 de noviembre 2025

Manejo de emociones, Gratitud poblacion del Centro y Oroco
Con la poblacion de los adultos mayores de Centro y Oroco se realizé el
fortalecimiento del manejo de emociones con la finalidad de fortalecer el bienestar
integral y la calidad de sus relaciones, como lo es el reconocer, expresar y regular
sus emociones reduciendo la ansiedad, tristeza y frustracion que pueden aparecer
por cambios propios de esta etapa de vida (pérdidas, enfermedades, soledad)
ademas mejora su salud mental, favoreciendo un envejecimiento mas activo y

positivo, les permite comunicarse mejor con su familia y entorno, evitando conflictos



innecesarios y promueve un mayor autocuidado, ya que comprender las emociones

ayuda a tomar decisiones saludables.

Asi mismo se busca brindar herramientas que les permitan reconocer, comprender
y regular adecuadamente lo que sienten frente a las diferentes situaciones de su
vida cotidiana. Este proceso es fundamental en esta etapa, ya que los cambios
fisicos, familiares, sociales y personales pueden generar emociones intensas que
requieren ser gestionadas de manera adecuada para mantener el bienestar integral,
durante el fortalecimiento se promueve la identificacion de emociones basicas como
la alegria, tristeza, miedo, enojo y sorpresa, asi como la expresion asertiva de estas,
evitando su acumulacion o manifestaciones que afecten su salud emocional.
También se trabaja la autorregulacion, ensenandoles estrategias sencillas como la
respiracion consciente, la pausa reflexiva, el didlogo interno positivo y la basqueda
de apoyo cuando lo necesiten, este proceso favorece la autoestima, la
comunicacion efectiva, la convivencia armoniosa y la capacidad de adaptacion ante
los cambios propios del envejecimiento. Ademas, permite que los adultos mayores
desarrollen mayor seguridad, resiliencia y autonomia emocional, fortaleciendo su

calidad de vida y su participacién activa en la comunidad.

Asi mismo la resolucién pacifica de conflictos, donde se mencionaron pautas a
manejar los desacuerdos con respeto, especialmente en contextos familiares donde
pueden sentirse poco escuchados, reduce tensiones y mejora la convivencia con la
familia u otros adultos mayores, favorece la toma de decisiones de manera asertiva
y tranquila, evitando discusiones que afecten su bienestar emocional de cada

persona.

Las actividades manuales se realizaron con la finalidad de fortalecer la salud mental,

estimulando el cerebro y previniendo el deterioro cognitivo, mejorando la motricidad



fina y la coordinacién y reduciendo el estrés, la ansiedad y la tensién emocional,

ademas se fomenta el dialogo, la colaboracion y la convivencia entre los adultos.
Desarrollo de la actividad.

1. Se les da un saludo de bienvenida y agradeciendo la puntualidad y
participacion.

2. Uno de los adultos mayores inicia la oracion agradeciendo por el dia, salud,
familia, etc.

3. Sensibilizacion sobre el tema manejo de emociones.
4. Actividad explicando alguna situaciéon donde hubiera desarrollado alguna
emocion fuerte como puedo enfrentar esta perdida.

5. actividad ludica.

Ademas se realizé el fortalecimiento de la importancia gratuidad, solidaridad y

generosidad permite fortalecer un sentido de propodsito y conexion social,
disminuyendo la sensacion de aislamiento, fomentando relaciones mas empaticas,

afectivas y colaborativas con su familia, comunidad, permitiendo reconocer y



agradecer lo que han construido, fortaleciendo su autoestima, ademas promoviendo

una convivencia mas armoniosa al valorar los gestos de carifio y apoyo mutuo.

El fortalecimiento se realiza con el propdsito de promover valores como la
generosidad, la solidaridad, la empatia y la capacidad de reconocer y agradecer los
aspectos positivos de la vida, este proceso es fundamental porque, favorece el
bienestar emocional, practicar la gratuidad ayuda a reducir sentimientos de tristeza,
estrés o soledad, promoviendo emociones positivas como la satisfaccion, la alegria

y el agradecimiento.

Fortalece las relaciones interpersonales, cuando los adultos mayores reconocen y
valoran los gestos, el apoyo y la compafia de quienes los rodean, se generan
vinculos mas afectivos, respetuosos y reciprocos, promueve una actitud positiva
frente a la vida, donde la gratitud ayuda a enfocarse en lo que si se tiene, en las
experiencias valiosas y en los aprendizajes obtenidos a lo largo de su vida,
fortaleciendo la resiliencia, reduce la sensacion de pérdida o vacio, en esta etapa
suelen presentarse cambios importantes: duelos, distanciamiento familiar,
limitaciones fisicas. Practicar la gratuidad permite resignificar estas situaciones y
encontrar motivos de bienestar, fortalece la convivencia comunitaria, impulsa
comportamientos que favorecen el apoyo mutuo, la colaboracién y el respeto dentro

del grupo de adultos mayores.
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1 de Noviembre 2025

Resolucién de conflictos con la poblacién del Centro y Oroco

La sensibilizacion sobre la resoluciéon de conflictos en los adultos mayores tiene
como proposito fortalecer habilidades sociales y emocionales que permitan afrontar
desacuerdos, malentendidos o tensiones de manera respetuosa, constructiva y
pacifica, en esta etapa de la vida, los conflictos pueden surgir en el entorno familiar,
comunitario o durante la convivencia con otros adultos mayores, por lo que resulta
fundamental brindar herramientas que favorezcan una comunicacion efectiva y
relaciones mas armoniosas, durante la actividad de sensibilizaciéon se busca que los
participantes reconozcan qué es un conflicto, como se origina y cuales son las
formas adecuadas de afrontarlo sin recurrir a gritos, discusiones, sefialamientos o
actitudes defensivas, se enfatiza la importancia de escuchar activamente, expresar
sus emociones de manera asertiva, comprender la postura del otro y buscar

acuerdos que beneficien a ambas partes.

Asimismo, se promueve el uso de estrategias como la tolerancia, la empatia, el
diadlogo abierto, la busqueda de soluciones conjuntas y la disposicién para ceder
cuando sea necesario, estas habilidades no solo ayudan a prevenir enfrentamientos
innecesarios, sino que también fortalecen el bienestar emocional, la sana
convivencia y la participacion positiva dentro del grupo, esta sensibilizacion
contribuye a que los adultos mayores se sientan mas seguros al manejar situaciones
de desacuerdo, fortalezcan su autocontrol y continien desarrollando relaciones

basadas en el respeto, la comprensién y el buen trato.
Desarrollo de la actividad.

1. Se les da un saludo de bienvenida y agradeciendo la puntualidad y
participacion.

2. Uno de los adultos mayores inicia la oracién agradeciendo por el dia, salud,
familia, etc.



3. Sensibilizacion sobre el tema manejo de la gratitud.

5. actividad ludica.

24 de Noviembre 2025

Autoestima y fortalecimiento personal con la poblacién del centro y oroco

La sensibilizacion sobre la autoestima y el fortalecimiento personal en los adultos
mayores tiene como propoésito promover el reconocimiento de su valor, capacidades
y experiencias, favoreciendo una vision positiva de si mismos y de la etapa de vida
que estan transitando , en esta fase, es comun que se presenten cambios fisicos,
emocionales y sociales que pueden afectar la percepcién personal, por lo que
resulta fundamental generar espacios que fortalezcan la confianza, la motivacion y
el sentido de valor propio, durante la actividad de sensibilizaciéon se invita a los
adultos mayores a reflexionar sobre su historia de vida, sus logros, aprendizajes y
las habilidades que han desarrollado a lo largo del tiempo, también se enfatiza la
importancia de aceptarse, reconocer los cambios naturales del envejecimiento y
valorar la sabiduria acumulada que los convierte en referentes dentro de sus

familias y comunidades.



El espacio busca promover actitudes positivas hacia uno mismo, por medio de

estrategias como la expresion verbal de cualidades personales, el reconocimiento
de fortalezas, la reflexion sobre metas alcanzadas y la identificacion de aspectos
que los hacen unicos, asimismo, se fomenta la comunicacién abierta, el respeto
mutuo y el apoyo entre comparieros, permitiendo que cada adulto mayor se sienta
escuchado, valorado y acompafiado, el fortalecimiento de la autoestima contribuye
significativamente al bienestar emocional, la autonomia, la toma de decisiones y la
participacion activa en diferentes actividades. Ademas, permite mejorar la calidad
de vida, fortalecer las relaciones interpersonales y promover una percepcion mas

positiva de su rol dentro de la sociedad.
Desarrollo de la actividad.

1. Se les da un saludo de bienvenida y agradeciendo la puntualidad y
participacion.

2. Uno de los adultos mayores inicia la oracién agradeciendo por el dia, salud,
familia, etc.

3. Sensibilizacion sobre el tema autoestima y fortalecimiento personal

5. actividad ludica.




26 Noviembre 2025

Autoestima y fortalecimiento personal con la poblaciéon Cinco Mil

La sensibilizacion sobre la autoestima y el fortalecimiento personal en los adultos
mayores tiene como propoésito promover el reconocimiento de su valor, capacidades
y experiencias, favoreciendo una vision positiva de si mismos y de la etapa de vida
que estan transitando , en esta fase, es comun que se presenten cambios fisicos,
emocionales y sociales que pueden afectar la percepciéon personal, por lo que
resulta fundamental generar espacios que fortalezcan la confianza, la motivacion y
el sentido de valor propio, durante la actividad de sensibilizacion se invita a los
adultos mayores a reflexionar sobre su historia de vida, sus logros, aprendizajes y
las habilidades que han desarrollado a lo largo del tiempo, también se enfatiza la
importancia de aceptarse, reconocer los cambios naturales del envejecimiento y
valorar la sabiduria acumulada que los convierte en referentes dentro de sus

familias y comunidades.

El espacio busca promover actitudes positivas hacia uno mismo, por medio de
estrategias como la expresion verbal de cualidades personales, el reconocimiento
de fortalezas, la reflexion sobre metas alcanzadas y la identificacion de aspectos
que los hacen unicos, asimismo, se fomenta la comunicacion abierta, el respeto
mutuo y el apoyo entre companeros, permitiendo que cada adulto mayor se sienta
escuchado, valorado y acompafado, el fortalecimiento de la autoestima contribuye
significativamente al bienestar emocional, la autonomia, la toma de decisiones y la
participacion activa en diferentes actividades. Ademas, permite mejorar la calidad
de vida, fortalecer las relaciones interpersonales y promover una percepcién mas

positiva de su rol dentro de la sociedad.



vidad.
1. Se les da un saludo de bienvenida y agradeciendo la puntualidad y
participacion.

2. Uno de los adultos mayores inicia la oracion agradeciendo por el dia, salud,
familia, etc.

3. Sensibilizacion sobre el tema autoestima y fortalecimiento personal

5. actividad ludica.




Conclusiones.

Todos los beneficiarios participaron activamente en las actividades guiadas, las
cuales son fundamentales para su desarrollo cognitivo, mental y fisico.

Se evidencio atencion, participacion y disposicion por parte de los beneficiarios
durante el desarrollo de las actividades realizadas.

En las visitas al hogar se observé una actitud positiva, comunicacién asertiva y
participacion en el desarrollo de las actividades propuestas.

En las visitas de valoracion inicial se identificé que algunos beneficiarios requieren
acompanamiento y fortalecimiento en el hogar, debido a ciertas condiciones de
salud que dificultan su participacién en los encuentros grupales.
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Intentos Suicidas _— Sudoracién en las Manos o

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Obijetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

:Podria decirme en qué dia, mes y afo estamos? (U! €S g - w ¥

sRecuerda qué desayund hoy? T\ -—@191’(&1"?3
sPodria contarme lo que hizo ayerz QLA e\ (CA ol -

sLe gusta leer, ‘escribir o realizar sotms de letfras, crucigramas, etc.?
-\ lamsa -

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad. (
5Como se sieﬁfe en esta etapa de la vida? Oc\c

\\‘ “rlecl.




recqrdarisu historia de vida?
<l Ycl‘:w:n ifa\vel (E'ann‘ AL
(s A lan de vwlg WO L

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

QObjetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

on quién mantieneynds contacto o comunicacion?
i el R@mg no

3Como es su relacion con su familia? e .

‘_—ﬂ(‘q;ﬁ;s lhyos on D:mc&\&lcw\
LC .

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL L
Estgdo de dnimo predominante: é co\cencio %1 \Q;]Q;:m-
\ \ r
Qj&l@g. glbggjc&m, CY NN AN ~l~\\J q -
1
Expresion emocional: CL N

cdado 9 Crwvon@icion -

oscwa-

Nivel de orientacion (tiempo, espacio, perscna): (% f
m_&a- Ceccadan ~{eG:>1chCO-

:’Fc[rcl—(‘fES aro AN msre =0 Fnmilicy
C -

Interacgion y comunicacion: - == QSEI"‘\\JCI
ﬁﬁﬂm‘é&(@é C,Ecm %bcr </
L (e}

Factores protectores identificados:

WOCAWNENCTY & e

Factores de riesgo o alerta psicologica: e \C \




-

(S \erpico © fuico.

Pres nfcciérgpersonalehigiene. @l lr\\q‘léf"‘é e 1%@;&2@1&; C[‘Q
wﬁm@m@mm }‘O\uec\cn

. ; i | =2
Recomendgqciones / plan de intervencion: .

Firma del representante legal o Adulto:

Nombre Completo: &QFIDIL{EQMQI L Dy
Documento: S A0 (q:}

CletnaQllp.
OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicéloga

Fecha de evaluacién: 00208




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: QC\\\C! h‘@% t“ﬁ\}LG .
Fecha de Nacimiento: A Ccdcloe xRy

Edad: E&Ea;.
Nivel educativo:72C Parana.

)

Con quien vive: %ft)ﬁﬂ— H\!O
Estado civil: ( E;;qgh A( (8 [ 0

Fuma: Si No * Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No 'L /Si responde gque y cuantas veces

sCudl es tu red de apoyo? i)_ém (= l{\%}'\\ 44\

2. MOTIVO DE LA VALORACION

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si * / No

sToma algun medicamento regularmente
2 S * /No / Para qué? C(_L—_\ﬁ@k

Cirugias y Hospitalizaciones: F\O ’

cuéles?w\c\ .




Marque con nax si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le
presenta:

Insomnio

Tristeza

Comerse las unas

Hablar Dormido

Pesadillas Tics Nerviosos
Maltrato Fisico Alegria i
Escucha Voces Fiebre e,

Miedos o Fobias

Consumo cigarrillo o alcohol

Golpes en la Cabeza

Asma

Ver cosas extranas

Caminar Dormido

Mareos o Desmayos

Estrefimiento

[

)
Accidentes—tcncly

Tartamudez

Intentos Suicidas

Sudoracién en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

sRecuerda qué desayund hoy? CEZ\\

sPodria decirme en qué dia, mes y afio estamos?

o Rin N

Ack e’

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacién y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria conErme lo que hizo ayer?

aLe gust eer_fscnblr o reii

[@A\S]

sopas de letras, crucigramas, etc.?

MNe E&=s

a \egsAy.

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

3Como se siente en esta etopo de

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

do?Blen__QaEpe_é:gﬂqcs_MA
ekl

‘f\\.j;os A dergy

.




3Coémo ser'ente al mirar gtrds y recogdar uhlstoncd vida?
%m_@x_ﬁzxm g\ﬁz\\\i @y

i

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

on quién mantiene mds com‘oct e} comumcoao jo
WO laraldo Dier 2
3Como eg su relacion con su familia? Qg_hs l!ﬂ[\_f Gros . ten H

r

@n < \m\\ps o lbnan < cliary

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

Estado de dnimo predominante:

QN

)

CllsD(I‘\Ccc‘\{\l MNMONICCICN CQP‘(‘(—\\ICI, \l‘ r&)
: oy Gl

Expresiop emocional:

Nivel de orgentacion (tiempg. esppcio, perfona ‘[ Au
ace e Orieadedicn “de @O, IE’G:\ n(i

Feclo, = Y oo, AN mMBing
ey \’n S e\ ) \( \.

Factores protectores identificados: r
Mﬁkwwmm&mﬂ
(SSUCes

Factores de riesgo o alerta psicolégica: RO =¢ QJ\Q‘G’F\C\Q [\\\f\qon




[\ eao O Tuco.

Presentacion personolehigiene.éf ED‘QL\'(\C; ( Q
Q&u&iﬁnﬁm,@m‘ <t Oy ),

£

Recomendaciones / plan dg intervencion: 1 X (@ \Q
s g slunc Byowores o
e s\ N (= Ve —oviclecev e
Devesan  exvcaaenmall =il B o
Firma del representante legal o Adulto: 9 =L ,(‘ l"aqm (@
Nombre Completo: (G ecilcl Tones T’krg,n
Documento: MBQ.’)...EQ]&QQ 0

HUELLA

Qpﬂmﬂw
OLGA MARIA ORTIZ GALVIS

Psicologa

Fecha de evaluacien: R NCO-ARS




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre Completo: _ IZONYA D licy T¢ ‘O
Fecha de Nacimiento: & T \QUY
Edad: 1D aArOS

Nivel educativo: _INO CJO((C’G

Con guien vive: (O lOS (ﬁ\lO S

Estado civil: VIUClG

Fuma:Si____ No_]&_ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No ﬁ /Si responde que y cuantas veces

5Cudl es u red de apoyo? |Os &4 ‘ﬁL\CD S°

2. MQTIVO DE LA VALORACION

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
zhas sufrido de alguna enfermedad? Si /No _R__ cudles?

sToma algun medicamento regularmente

2§ /No __ N\ /Para qué?

Cirugias y Hospitalizaciones: .




Mquecn u X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

Intentos Suicidas

Sudoracion en las Manos

presenta:
Insomnio 7\ Tristeza —
Comerse las unas - Hablar Dormido i
Pesadillas . Tics Nerviosos =L
Maltrato Fisico Alegria 7(
Escucha Voces - Fiebre o
Miedos o Fobias -—_— Consumo cigarrillo o alcohol Lt
Golpes en la Cabeza a2 Asma
Ver cosas extranas Caminar Dormido I
—
Mareos o Desmayos Estrefiimiento —
gp—
Accidentes Tartamudez e
. P

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

2Podria decirme en qué dia, mes y afo estamos?

sRecuerda qué desayund hoy? w ~ "(LKD 4 [lgpo
3Podria contarme lo que hizo oyerajg'_zf'_g_a_ﬁi_

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

Le gusta leer, escriby o realizar sopas de letras,

e cader i

- vendo

rucigramas, etc.?
tc:b fpnavos .

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Sf MISMO

Tenence ida Y el

5Coémo se siente en esta etapa de la vidaz 20,

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

chaaas d Pioc




6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

sCon quiénmantieng mdas contacto o comunicacion?
(on  \Os WOS.

Coémo es su relacion con su familia? LC

Nemards . O bhﬂ a
Wi dlo -

8. CIEIREY OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

Estqdo de &nimo predominante: _ @\(!\G’@@ %\L\C\Qﬂﬂm\
wmmﬂlm a\\e\l\vq
Expresion emocional: mghggsg e [)_‘ﬁ@g&g E\eﬂ]lch
‘P@L&_\R.\s_\é(\ Cl Crronlcacidp Yosdwag -

Aionre s

Nivel de orientagion (tsempo espacio, persio) é()
@_fl_‘c@@_ébm Eibc!c\h ‘Fedrﬂ ywes Y

Interacgiéon y comunicocién:fl')

Factores protectores identificados: @' Olendio O Ya (' Q[@
GVCCM‘

Factores de riesgo o alerta psicolégica: lgg S e ngx;‘. ( 5\\_rgg \




T M Pstcletico

P R {

b \
Presentacién personal e higiene-~x > [f\s_‘[ 6C»\CO‘C)E’! ’IY‘OSLQYC[O
Aven o, c\mPk’p; 9| Onclerade N

Recomendaciones / plan de intervencion: €&

Firma del representante legal o Adulto:

Nombre CompleTo:—\_hx\C\ \:X‘\Cl Wl()

Documento: _ZB.MB_Q(_GI!@ 4o

{33“‘0'\ ey -

Z‘)\Of:ﬂ%nq@'?

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacién :—?)"mo w.ory




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

]
Nombre Completo: | Exllaw

-~ . -~ -
Fecha de Nacimiento: __ &= p)( e Gl (€3
Edad: 525 <O\
Nivel educativo: A IDVW@VO ' 7
o ;

Con quien vive: _CcN ! ('JJRIC{O

Estado civil: _ﬁd‘érd .

Fuma: Si No ﬁ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: ¥ /No /Si responde que y cuantas veces

ontez en Can

2Cudl es tu red de apoyo? /{OQ 4 /Il’kpj

2. MOTIVO DE LA VALORACION

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si fg / No cudles? &I{l 'Ll \ &3(04

sToma algun medicamento regularmente
28 i /No / Para qué? -

Cirugias y Hospitalizaciones: Cm'n‘ \Cl- 4'




Mu con na X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio F Tristeza x
Comerse las ufias —_— Hablar Dormido
Pesadillas Tics Nerviosos
Maltrato Fisico Alegria \,\
Escucha Voces Fiebre s
Miedos o Fobias — Consumo cigarrillo o alcohol
-
Golpes en la Cabeza e Asma
Ver cosas extranas — ~ Caminar Dormido
Mareos o Desmayos | Estrefimiento -
L] 1
Accidentes, gqiday | — Tartamudez —
Intentos Suicidas P Sudoracién en las Manos -

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacién y lenguaje de forma cuadlitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afio estamos? ﬂmdo ADO - 075

sRecuerda qué desayund hoy? _&.;;;FD

lecte- R -

(
sPodria contarme lo que hizo ayer? Cammv ¢ vy g O Yeuninea

sLe gusta leer, escribir o redlizar sopas de letras, crucigramas, etc.2

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO
Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

sComo se siente en esta etapa de la vida? _@E’\ﬂ\' ‘-I‘B‘;{c.‘f

VAN Ny e

del @n




jéomo se suente ol mirar atrds y recordcrrc‘ storia de vida?
c.m .

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

sCon quiT:’ mcn]‘ene mﬁ' czniozo O comunicacion?
\

cl w(}:aodﬂ ,

S
Expresion emocional: <& G)ﬂ:[;\r‘C\O fcr\\\é(\'lE, QEC?‘:,,
@ achbd @)&1 ). -
Nivel de orienfacion (tiempo, espagio, personal);
=3 eC\c'ch (- | i{\ cle —l\ew\ﬁb efwco Y- ?ers:v‘q
(e [C-‘l T\’C\\(C Eroe SO Mes cn?:a ~

I Cres .

Interaccion y comunicacién: < =)

:Ftplcb @srel M‘L(CMF‘({(D CE:\/\—\scC:po Jesg iy

Factores protectores identificados<3c 60(3‘91‘\C

= (foS et r-\:,rmvl\cm (g . \rbSL(CIYd@ Ctd\ffc,':’

P@%\-\—\\D

Factores de riesgo o alerta psicolégica: AQ = <> (&. INCT<y D&E‘g N -




<l ana deckn 22 |

ﬁkﬂ pEiTe] N enccena )
Presentacion personal e higiene.
%‘C@rﬂ(. \\\m(?\q\ =]

Recomendgciones / plan de intervencion:

Firma del representante legal o Aduho: “

A}

Nombre Completo:

Documento: M@

Cla v Qe

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacion: !ﬁ AT | ) ZQLK;

HUELLA




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: yl)(_l i‘t k &dk‘(f‘() S

Fecha de Nacimiento: & eneO \Cl‘GOl .

Edad: 56 Qg_ 3
Nivel educativo:
Con quien vive:ﬁb;;&\ﬁ}jj_\l@h Ql f&)\llm, Uﬂrﬂ]fb ‘bvcce/m:nrﬂm :

Estado civil: [ ) HE\/C‘

Fuma: Si No i Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No f /Si responde gque y cuantas veces

sCudl es tu red de apoyo? uew(tmo— ‘C&CNWO \\ \US ? <(_‘£’“I(U\-

(&’ Cancey -
L Faronlidies,

) A S !
dephifccn- ko ot e
e~ & o ficghdid A
D=k evoctond W opcac

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si No__ cudles?M| <
afedwo

sToma algun medicamento regularment

2s X /No / Para quéa’ﬂmjgm_b@\q\ ’

Cirugias y Hospitalizaciones: Mﬂm 4 =

-




Me con uu X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio . Tristeza
Comerse las unas Hablar Dormido
Pesadillas . Tics Nerviosos
Maltrato Fisico i Alegria
Escucha Voces Fiebre

Miedos o Fobias

Consumo cigarrillo o alcohol

Golpes en la Cabeza

Asma

Ver cosas extranas

Caminar Dormido

Mareos o Desmayos

Estrenimiento

Accidentes

Tartamudez

Intentos Suicidas

Sudoraciéon en las Manos

PP e

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cudlitativa.

zPodria decirme en qué dia, mes y afo estamos? LJ! €TEs S !EQ ’ K SZS

sRecuerda qué desayund hoy? @
sPodria contarme lo que hizo ayer? 123? al R)QHO S N4

A()-—C\\(C’Ql dradate .

e gusta leer, escrjbir p fealizar sop e lefras, crucigramas, etc.2
e , R)\ .

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO
Objetivo: identificar la valoraciéon personal y el sentido de utilidad.

5C6mo se siente en esta efapa de lavidaz Rle,  {xgee

|

W i\"qm\l\o g - 04| f&n ‘\m\f.




5 COMO se 5|ente c:l mirar fatrdas y recordclr su historialde vida?
o o :]am Wt et o a4 Mis

\Qema;nm_s_tl_m;_&(%

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

s Con qulén mantiene ps contacto o comum cx:lona \re
Na \(‘D5 \l vounO -

gComo es su relacion con su familia? b? <

o Qen\e

LfQ b\‘s\la “x EQ&#L\&\;
\

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESI

Estgdo de dnimo predqminante: Q‘\\Cl
\

e\~

Expresion emocional:

-_-*-‘s:
de nen

Interaccion y comunicacion:

o\t i

Factores protectores identificados: : \¢
@M&MMMM
N

\
Factores de riesgo o alerta psicolégica [ N\«




Ly € 0 |
< LClerl(CCE!
-

Presgntacién personal e higiene* e
\
= < .
Recomendgciones / plan de intervencion: d() \Q -

St — ¢ e

O -

Firma del representante legal o Adulto: G‘UA vth Bollest eros T

Nombre Completo: \\DCL\‘“‘\ %m\\e eNOS
Documento: M@Y\’O

Chvbaele

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
. Psicéloga

Fecha de evaluacién: 3 NCX- 20N

HUELLA




1. DATOS GENERALES

Nombre Completo:

VALORACION PSICOLOGICA

Alive De Lok

Fecha de Nacimiento: _ & -Alnﬂ' |Ci‘63t

Edad: :fs LV e
Nivel educativo: cho ﬂl\{VO‘NQ

Con quien vive: Q:ﬁ_bm\{ G %JOS

Estado civil: gng

Fuma: Si No ﬁ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No * /Si responde que y cuantas veces

3Cudl es tu red de apoyo? (Cl 6?@.‘3‘-‘4 . \l Z k\\\’O.S )

i TIVO DE LA VALORACION

\C AN

(al(e I [ \

COrnpeey-, e

N

ol

1 fﬂlU—I]Cl \J & oy

<cn ' Falekid

R o e

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si_K__/ No

Tl — enroaonal -

cudles? !l!}'?gyiﬂ!f{: .

sToma algun medicamento regularmente

2si N /No

/ Para qué? .

Cirugias y Hospiiolizaciones:( AN (¢ E“C] C h’j bS ( Q!g'g)lgg E{ )

Al




Mrue co una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio . Tristeza
Comerse las unas ——_ Hablar Dormido -
Pesadillas i Tics Nerviosos =
Maltrato Fisico Alegria 7,‘
Escucha Voces — Fiebre y
sy
Miedos o Fobias — Consumo cigarrillo o alcohol
Golpes en la Cabeza Sl Asma s
Ver cosas extranas Caminar Dormido
Mareos o Desmayos . Estrefimiento
Accidentes . Tartamudez
Intentos Suicidas |- Sudoracién en las Manos -

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

:Podria decirme en qué dia, mes y ano estamos?e !s WNES. f; g;g )ﬁnﬂoj; EO‘ZG'

sRecuerda qué desayuné hoy? @lc!ns— J_So=os
sPodria contarme lo que hizo ayer? 4 ‘CJO’\D EN (OS O hcos Qle éj

Care.

e gusia leer, escripir o redlizar sopas de letras, crucigramas, etc.2
égi::: YO SICT -

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.

cNMexn O

()

adelavidaz Rlen, enn Q@ascres e (2

sComo se siente en esta ech)




mao se siente al mirar atrds y recordar su hisforit de vi?f?

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

2Con quign mantiene mas contacto o cgmunicacion?
(@ | .
£Como es su relacion con su familia? mwm 1

laadn @n | ;

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL . .
] \
Estado de énimo predominante: { N . '
t ]
( L&)&(c;lgﬂ, ﬂ CCOMYONMAATION ¢ [_\_gr_{\)lgl

Expresion emocional

‘r\OWD\: ;

Nivel de orientqcion (tiempa,_espagio, persona)
N CON © cﬁm ck -[ucmfb}éaghuo L{

Interoc onycomu acion: &\ CC)IY\OT\\ QL(:!'\ ES CEQ’('L\.\D\
\L o Canded o clercin

Factores protectores ideptificados: >cenc A{

ST

\
Factores de riesgo o alerta psicoldgica: XGY\C \




Presentacion personal e higiene. “\ e

Recomendaciones / plan de i['rervencién:

& L\

Ly

1 (=2
SN\

- . . .
Firma del representante legal o Adulto: ALY 0 Deas

Nombre Completo: _B"AQ__()(T.7

Documento: Y .

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicéloga

Fecha de evaluacion: 3 & Q DZ S

HUELLA




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: Nes-lor GB&@{N\O COYO

Fecha de Nacimiento: __ 22 NOO - lqsq -

Edad: _OS oS .

Nivel educativo: QS\CIT\ l\b*( =

Con quien vive: e ws) b

Estado civil: ___ SO l‘\"e'vc}":ﬁa‘:ti‘ﬂJD

Fuma: Si No qﬂ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No ]S /Siresponde que y cuantas veces

5Cudl es tu red de apoyo? _CON kOS L\QO\S' C’o) . \! (Ula) [J'F"YUVD\

2. MOTIVO DE LA VALORACIO

%\ TN \mcmr' o, el k'U’—Q(. @n (Cl _Fm(\Clt(l C\P p
Oy PeEencales =

mMilica ! PO
- e ¢ et C

©

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedadz Si / No & cudles?

N

| AT MRy

sToma algun medicamento regularmente

2si /No $ / Para quéz

Cirugias y Hospitdlizaciones: Q\\"\H‘D A_ :




Mme con una X

si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

Intentos Suicidas

presenta:
Insomnio Tristeza .
Comerse las unas Hablar Dormido
Pesadillas Tics Nerviosos
—_— =
Maltrato Fisico - Alegria 'X
Escucha Voces I Fiebre S
Miedos o Fobias R Consumo cigarrillo o alcohol
Golpes en la Cabeza Asma
Ver cosas extranas [ Caminar Dormido
p——
Mareos o Desmayos Estrenimiento
——
Accidentes —— Tartamudez
 —
— —

Sudoracion en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

:Podria decirme en qué dia, mes y afio estamos?
2Recuerda qué desayund hoy? Gi\
sPodria contarme lo que hizo ayer? —-%EE a l SO - ©n (C_l (;\\\\‘O .
W\ s ohaos. en o @sa.

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacién y lenguaje de forma cualitativa.

M@_Nﬁmin 1

(."\RCO- et — .

sle gusfﬁ leer, Escribirg rﬁclizcr sopas de letras, crucigramas, etc.?

s(ly a @@t .

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

0

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

Qsien're en esta etapa de la vida? %@Mﬁ_ﬁﬁﬁ_




sComo se siente al mir} atfasy Tac])rdcxr

[yos.  Gexd -

sy historia devuct% \1 M1S

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

3Con quiéE mon’rijge mas contacto o comunicacion?
i

é(ﬁ)mo es su relacion con su famiiaz (On 05 PeyyaiveS ‘O(éf\ C! [AALAY

s ben e b

WLﬁrS'Q\ \CL C(ICU

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

L
Estado de animo predominante: t &)&gg Qn—\(amg (el Cégr\__( 100y,

d ,en el o

wle do (0 achwicled, agl

en <

t\}g-—

€ L
Expresion emocional: S gggg‘ng, Cne piaan Ekt!\\ﬂ.ﬂ]@m&dr

adwrcerd.

Nivel de orientacion (tieqnpo, espacio, pgrsonay): trCl
ﬁE:slm_@sﬂ&ﬂcﬁ{\ oo Efgice | Fed WEBL(CMJ

ekt en =5 d\q ada | @n EL& @&SCI'CL

e NEeOOCre~

\ g
Interac;ién y comunicacion: nygg-g@ &xxx NI CICN 9& ) = l:lhg A (

Factores protectores idenfificados: Fﬁ_}mm

ZE‘I\N‘\G\ Coreal ™

Factores de riesgo o dalerta psicoldgica:

EDGQ_%E_[@_\@LC‘ : Qﬁs‘:@s-



A\ Ay -

Pr(senfoclon persono*!e higiene. &L{Bg:abgmw_%ﬁzﬁgg&mcfa

\ WO\

Recomendoﬁnes / plan. de intervencion: {:LQ&?() ‘Q&(K\‘QLB:LCW

Firma del representante legal o Adulto: ”@.5‘_0\’ G\r‘(::

Nombre Completo: L&h@_\\bsm&m_@b_
Documento: ﬂﬂ&fﬁfﬂm §

HUELLA

Crartna(Che

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicdloga

Fecha de evaluacién: I-& Q"'K b} ZS




VALORACION PSICOLOGICA
1. DATOS GENERALES __
Nombre Completo: E:F\‘O\n TD‘(‘GQ -
Fecha de Nacimiento: _28 _D\C. ‘q S36.
Edod: _EF A0S
Nivel educativo: Mlm \q -
Con quien vive: QDR:)‘&:\'
estado ovi:_€R1scacla .
Fuma: Si____ NO_L Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si No /Si responde que y cuantas veces
£r Nt e\ Vvez en C‘u:nnEfQ

5Cudl es tu red de apoyo? (bs a \/‘\VT,\S "\ ,d £spPo=S .

2. MOTIVO DE LA VALORACION J

QICn \Ncqt-er\.,el lﬁG{CN-CD\'\ el
nacon  Yelsgal, =ccal M doml
< S toclezls @n

\f o encciod] de d CyerlQ.
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si No cudlesz _JENSION

sToma algun medicamento regularmente
sk /No / Para qué? Jens e
Cirugias y Hospitalizaciones: (g e « ‘G S ‘Lf/f




Mate con una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le
presenta:

Insomnio

Tristeza

Comerse las unas i Hablar I?ormido x
Pesadillas Tics Nel;viosos el
—_—

Maltrato Fisico L Alegria -7(
Escucha Voces | Fiebre e
Miedos o Fobias I Consumo cigarrillo o alcohol .

Golpes en la Cabeza . Asma |
Ver cosas extranas - Caminar Dormido —
Mareos o Desmayos JE— Estrefimiento (—

Accidentes L | Tartamudez s
Intentos Suicidas == Sudoracion en las Manos —

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y ano estamos?

sRecuerda qué desayund hoy? Ct\‘(gf) ey J hoedo- -l-lhth)

sPodria contarme lo que hizo ayer? _‘BCJ(/)CTF n(‘@

sLe gusta leey, escribir o redlizar sopas de Ietrcs crUCIar'%nos. etc.?
_mucu_'ggnma 1| éscucla

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad

sComo se siente en esta etapa de la vida?

lled -

bm_qm_im_@ns




3Corr;o se.5|eﬁ;e’ol mirar gfrds y recor U hist |c|d vid
Rien poiqoe ?emo e vc&gol’m ¢

Yo e | (mm ac en la core.

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo socidl, vinculos y redes de apoyo.

3Con quign manitjene mds gontacto o co nlcom
on s hips l::Q ! ofa esRoac:

5ComMo es su relacion con su familia? @©n [CA (/'\E(WUMS Ves ijmf
A Nerncdo 4 @n miy Ho& e Jaen A Dtsideryg,

"

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

Estado de dnimo predommcmteé aﬂm €310\D Ql\‘llc \k\bj

cl B

Mﬂm&

G \s|

Expresion emocional: £ la

ey %ﬂim&cﬁ\ o cercita .

Nivel de orientqcion (tiempo, espacio, persona):
ﬁﬁ&&m}jﬂaﬂc \N‘(fs(m walaucn
ep e feda ad mend @O ey

QQ’\C{C) emach-

Interaccion y comunicacion: - S ; Tee ey m}
ﬁo@o S| QR*JdQ w - dl e lao
NEEL'S)

Factores protectores identificados: S @\C&E{\(\i‘) Cna (n:(r AG
Ao Taml @

\QAs e CCWCNES, -

Factores de riesgo o alerta psicoldgica: N S @J(&g{_\ o D)ﬁ% N




P\resem‘ocién perscmc;lleO higiene.a) I(\\C\ltafe [“%\Lﬂc)’fﬂ M@Efg
MASy AACO ., .

Recomendaciones / plan de intervencion: &% Q.' <allb® ((] “TN l'\)ll'Il\
\
C\

Firma del representante legal o Adulio."é Eﬁ' a/T? “7(‘52-7—65
Nombre Completo: (= 3 (- mo \ “orre « g
DocumeniO:_SacD_'ZS’Q_lrﬂ'_DﬁO!’ éflnanL’x

HUELLA

OLGA MARIA ORTIZ GALVIE

Psicologa

5

Fecha de evaluacion: =KX XTpes



VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre Completo: "APW::\ _ro‘(‘(ﬁ

Fecha de Nacimiento: 2= Ockdore 9126,

Edad: &5 ArOs
Nivel educativo: _ gD C\P\\G:\ .

Conquienvive:r @nton .

Estado civil: Ag(}:ﬂdCf g
Fuma: Si No £ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No & /Si responde que y cuantas veces

5Cudl es tu red de apoyo? \OS [(\\\C)S -

2. MOTIVO DE LA VALORACION
A I

e

S 1\-! A
e Ao
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si }[ / No cuélesamn

sToma algun medicamento regularmente

. : ‘\— f
2Si /No / Para quéz 1ANSien
Cirugias y Hospitalizaciones: N@




Mar c u X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio Tristeza ek
Comerse las unRas Hablar Dormido =
Pesadillas Tics Nerviosos o
Maltrato Fisico Alegria HC
Escucha Voces Fiebre e
Miedos o Fobias e

Consumo cigarrillo o alcohol

Golpes en la Cabeza

Asma

Ver cosas extranas

Caminar Dormido

Mareos o Desmayos

Estrefimiento

Accidentes

Tartamudez

Intentos Suicidas

-—
| e
-_—
—
.
—
e —
—
I
——

Sudoraciéon en las Manos

| )]

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afio estamos? L2 Wi NOOD . 22Ss

sRecuerda qué desayund hoy?

&

sPodria contarme lo que hizo ayer? o en & & g‘gﬁ k ]

) e

sle gusta Iei. escribir o realizar sopas de letras, crucigramas, etc.2

\M\‘(Q\ «0 s

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.

5Cémo se siente en esta etapa de la vida? &Q\EIMQ_

@@ a o ‘n\&(‘)(




cillr‘r !T S R

S R R T
3Como se snenie al miraj atras y recor or u hist e vid ie
| o SR aber. Y enc

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo socidl, vinculos y redes de apoyo.

i% n qwe tiene mos cohtacto T comumcocnon?
A\ﬁ

3COmo es su relacion con su familia? @(\ ‘CDA \\ \"\V}S gbe eédn
o Qrdedle

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL

PROFESIONAL
Estadp de dni opredomincnfezstﬁl(Cl_&LﬂL!&‘_ngg‘_
t

i

Expresion emocional: é—%U\b_m \c -'\'\-U

Factores protectores identificados: ﬁ; [ glg(ﬁ! \CID (O MQ’C‘ SE
Sided! QDSLJ«\JG -

lag (awfxld‘(:‘)

Factores de riesgo o alerta psicolégica: cOC i




Firma del representante legal o Adulto: th’) uonc|

Nombre Complefo:& wal - E NE S -

Documento: '25 2 Qﬁgaﬁ

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicéloga

—
Fecha de evaluacion: C’!- RNOO —In Y




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre Completo:t&\‘lo G ICl QY\C\('P <
Fecha de Nacimiento: 21 Decem b‘e 48D .
Edad: ?’?— (== U =1 4

Nivel educoﬁvo:ﬂ \wn \d

Con quien vive: p&i‘I}S g

Estado civil: (&\Cj

Fuma: Si____ No_L Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No ﬁ /Siresponde que y cuantas veces

5Cudl es tu red de apoyo? lﬁ\ \_'l":}\ é ,
\

2. MQTIVO DE LA VALORACION

oacy ¢ @ne o Ce_ |
. e, M\ A\
el detwD. de aromerray o
a 4 T .
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si No cuéles?&ﬂ&@{}&lb&

sToma algun medicamento regularmente
g '
2 SQQ /No / Para qué? ﬁnm;l;\ctcf\ .
Cirugias y Hospitalizaciones: M&&m&é "




Maru on na X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio S—— Tristeza K
Comerse las ufias . Hablar Dormido —
Pesadillas | e Tics Nerviosos
Maltrato Fisico [ Alegria -y\
Escucha Voces Fiebre e
Miedos o Fobias Consumo cigarrillo o alcohol
Golpes en la Cabeza Asma
— .
Ver cosas extranas . Caminar Dormido
—
Mareos o Desmayos 'I\ Estrefimiento —
Accidentes [ Tartamudez —
Intentos Suicidas _— Sudoracién en las Manos —

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
Obijetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.
sPodria decirme en qué dia, mes y ang, estamos?

\dey ko - e \ed@

sRecuerda qué desayund hoy? Q]

es (2

sPodria contarme Jo que hizo ayer? 'J_")S,v ac [ g <t S .
CEroe, Cey &E;gmé cknle 5
Le ?us1c Ie/t le escribir ¢ recllzor sopas Fe letras, crucigramas, etc.2
OISIN -« \fC\C
5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO
Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.
5Como se siente en esta etapa de la vida? B\fﬁ\ e {
Ll\ OO cean Iy wc{lleg I EATEN el Evemn Pw




3Como se siente al mirar atrfis y recordar su historia fie vida?

Ben, - SRS fegqeer=s.
N A d‘cn\p(. G Sl L

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

3Con quién mantiepe mds contacto o comunicacion?
@_mu_'ﬁ\_\ps%%égjqn MY cPenc{\e(Jg N

oS-

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESION

L
~ ! s !
Estado de animo predominante:” ¢ (:Ul‘fft_“ !C 1t \CLEACIOO, CN TN
X [l N
BOCNNCCION A HAQ,J&&LE&C‘Q

Chanao -
Coonerates \sg ol ANEE .

s : t y
Expresion emocional: 2\ an'ala e NI = K

Oshande Scrven W) dsca, exnperc
C‘i“ C AT\
(tiempo, espacio, persona): (L _
Ao, ‘eCD“Clcht) DO -

3 \O_ — \
YE!LZ‘:& ézﬁﬁmﬂ .

lnter(:iciényco unicacién: <%0 rn

Nivel de orientaci¢

% :

Factores de riesgo o alerta psicolégica: (@] f=am\




Wl Wy chﬂd! ;

\
Rresentacion perspnal e higiene. <)) ?C':&.Eh o A %\’%{Jﬂ( 1\2&
[swnpe oo, el < oxclreder

N

|
Recomendaciones / plan cf intervencion: <& \Eﬂtm (I"QJ\‘B( N le
\

lcfay Sy, c:l(tn\\I CCE< Cgt (=

Y
j‘lg@-

"
Firma del representante legal o Aduifr: \ B eX (o CQ Qa L
Nombre Completo: &\j@ Ql@ ‘{"XQI\CI'\‘Z
Documentozgiﬁé}_LlAQ—

.» D AL
Charna Uiz
OLGA MARIA ORTIZ GALVIS

Psicologa

Fecha de evaluacién: 17 N A WA

HUELLA




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Comple?o:A)\\C-Ll Q“C\O \‘lo

CD(\‘MLZ

Fecha de Nacimiento: B Nooem bYG \QS (4

Edad: :‘? \a

Nivel educativo: 2 P‘!{YD <
Con quien vive: (O Kl ‘(\\vk] ’

Estado civil: gsg )gb [Z; o=\

Fuma: Si No ! Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No K /Si responde que y cuantas veces

2Cudl es tu red de apoyo? J%_Cﬁ@ ﬁ\):qfl\ .

LJ '-F\Tcl‘lcgd (‘E C

2. NOTIVO DE LA VALORACION
Q;Lx\c&x\ nical en <l Lm'p« @,
Q

T h \ omcrt

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? sik__/No

Lc:, .

cudles? l' (2

sToma algin medicamento regularmente

2siN /o / Para quéz _Aesg cay

Cirugias y Hospitalizaciones: _ N




v
L

Muqu con una X si en su vida ha presentado algo deloquea continuacion se le
presenta:

Insomnio Tristeza \L
Comerse |las unas Hablar Dormido
— —
Pesadillas — Tics Nerviosos
Maltrato Fisico _ Alegria \’\
Escucha Voces Fiebre —
Miedos o Fobias = Consumo cigarillo o alcohol —_—
Golpes en la Cabeza — Asma o
Ver cosas extranas S Caminar Dormido
Mareos o Desmayos 1\ Estrenimiento =
Accidentes P Tartamudez .
Intentos Suicidas e Sudoracion en las Manos —_—

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacién y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mesy ano estamos? "T\ lﬂcc’es (2 ACO m
sRecuerda qué desayund hoy? ANos - €n¢llﬂ CE‘ - d’(f‘:’b‘k Q’JD .
sPodria contarme lo que hizo ayer? €n E‘( eEnGle QO

sLe gusia leer, Tc b o realizar sopas de letras, crucigramas, etc.2
E= ) QKD[_\_Q,'-—— \\ G‘ﬂC(C\O .

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE si MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el senfido de utilidad.
sComo se siente en esta etapa de la vida? en,
4w Jag:\ Cexcan:

o\




‘)

‘)

y jecorday su historja de vida? L
ILI—UCOLJC( Y Sl Y tena

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la cdlidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

sCon quién ontien&més confacto o comunicacion?

Os D YoN

5CAmo es su relacjon cop su tamiiazCON b( GP(NIN‘GS Cn _
e o Con le< L\\ps - [rﬂ\n T8

3. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
] \
Estado de animo predomingnte: <€ E(:)\ﬁkm@ fendhic RZK[(\YM(-IL*OQQ

gi%}gggg\ ehudrl, frantan @nkich sl

oL <on et _
Expresion emocional: €YD 6{0@‘5‘5[\_ €~ GCQ(C(Ii&J y mr:m\um
T\ \
§2}I_\En\€.‘ r—\}E’C!{(" \ m‘sx(cn"cb ctencion .

Nivel de origntacion (1ien29% espafio, p‘ersond):
ce cocencle (Cleracin en e es Yave,

AL 0N e caxde dede e Far et en

o da o did 50 Fomiae
Intercjciénycomunicoci()n: @m“@l(\:d\ et "{-_Cif’ C&D‘Q[

|v.ﬁ0\&3| m&'m\‘"('l @E(Ef‘c@ e “ =08
Neketo S

Factores protectores identificados: o€ @\Qter((é ek ‘EC£ C¥ q@xb
&\g\\\@t [CNce\g =t orce = L’\\\Qs et hread
4 O = =\ -~ !

T
Factores de riesgo o alerta psicolégica: o o @@Q\G - !\\\"\C!Un




VAI.ORACION pSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES T—B‘m . & k

Nombre Completo: l Q Egr\ S

recha de Nacimiento: 2% OC"Q’()‘E sz

Edod:q 2 =roS

Nivel educativo: W—'
Con quien vive: @QL/&_@S;—f—
Estado civil: QQ&AQ__S&_QEQJ_—

Fuma: Si____ No_l__ si respondio si, Cuanios al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: i No /Si responde que 'Y cuantas veces
Uro ez an c_uav\é’cl: Can T -

»Cudl es tured de apoyo? ﬁs_w L'\l\}ﬂ‘\ e

‘ |
2. MOTIVO DE LA VALORACION
r

\ Al

(=
\ :

b . — ' N
S e a e AU Bl = VAN Helda\Ne
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si'}S / No cudles? 'AIU(U )i

sToma algun medicamento regularmente

2Si F /No / Para qué? AAZLKE(\-L’
Cirugias y Hospitalizaciones: o lar  \ON OJOS-

AY




Presenta:

Insomnio l

—_ Tristeza
Comerse |qs UARas Hablar Dormido ==
Pesadillas s Tics Nerviosos
Maltrato Fisico Alegria —
Escucha Voces _— Fiebre
Miedos o Fobias = Consumo cigarrillo O dlcohol Jo—
Golpes en la Cabeza — Asma —
Ver cosas exiranias 1 _ Caminar Dormido L
Mareos o Desmayos Estrefimiento gy
Accidentes cc\dqy Tartamudez ki
L Intentos Suicidas Sudoracion en las Manos B

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIivo

Objetivo: Observar memoria, atencidn, orientacién y lenguaje de formg Cudlitativa.

¢Podiria decirme en qué dia, mes y afio estamos? M‘;’ ACO RS
¢Recuerda qué desayuns hoy? CC\bCQ_J' ‘A:JLI*&JI'P(O ‘ECG\E’

&Podria contarme lo que hizo ayere COFicog CL> [C L s .

€ gusta leer, escribir o realizar sopas de letras, crucigramas, etc.2
gﬂ.lm@; U b miser

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE si MISMO
Objetivo: identificar Ia valoracién personal Y el sentido de utilidad,
¢Como se siente en estq efapa de la vida? _[:lem ’Pf)Y?:.)é‘ ] Cl(

e Y an o o doloy,




3Como se siente oI mirar atrds y rec dcrEdhlsfonc de vida

Beny porcee e N astiw

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

2Con quien mantigne mdas contacto o comunicacion?
~ wos
Y

5COmMo es su relacién con su familia? bEﬂ Aderen 9 Q&IJ we -/
e \lanan Sfce & o vonpey

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONA

Estado de @nimo predominante; <&

A\WlClb‘ﬂ i e\"/@j"ﬂ

Expresion emocional:

Nivel de orientacion (tiempgq, espagio, personay):
Se_m&nm_@ﬁ@ﬂ Adeccda en da- mes

U aeasy wiwnwe v‘vb}e:nrcb @L‘Q\Iﬁ"c\cl Sias %fscras
V_en b ke vealedla e scindo fxea

Interaccion y cgmunicacion: \ﬁ C_l&g‘[—\} ),

7 Cot'o ‘ SN

N
Factores protectores identificados: ‘CL’

Jamlay Geaemo M a .

Factores de riesgo o alerta psicolégica: D &< AQenQICy [f'\\\"‘ClKE)n '




P‘esentccién personal e higiene. CLJCl({O
P, seada . v Qﬁ% |

==
Reccj endaciones / plan de jntervencion: —¢

cercdn, ©n 'chlll&

N S erGentieos G OdQ

Firma del representante legal o Adunm—(r\t%w
Nombre Completo: | Emrﬂ E\W&( —\: <
Documento: ¢ 66 ¥ A
L
OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicéloga

Fecha de evaluacion: G:!‘ Noo—202S

HUELLA

e




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre Completo: (JC"\‘ IAa 6’1 L‘.IZCN CZI 'Ol
Fecha de Nacimiento: OE} Jr'€tafao (G\S':‘l

Edad: 0 WO 5
Nivel educativo: 6’b ﬂnmancv

Con quien vive: Mﬂg__huo_s_

Estado civi: N

Fuma: Si No }F Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No i /Si responde que y cuantas veces

5Cudl es tu red de apoyo? _ 0% "\}dbi AET{ N Qxy.

2. MEI‘VO DE LA VALORACION

‘ ‘ , c \CL\J

VES . :b;

.y ]
la Qg Cone W

Kl en €l Odg
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si / No x cudles?

sToma algun medicamento regularmente

2s /No )‘ / Para qué?

Cirugias y Hospitalizaciones: _\XD




Marque co X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio —— Tristeza
Comerse las unas L. Hablar Dormido
Pesadillas . Tics Nerviosos
Maltrato Fisico - Alegria
Escucha Voces e Fiebre

Miedos o Fobias

Consumo cigarrillo o alcohol

Golpes en la Cabeza

Asma

Ver cosas extranas

Caminar Dormido

Mareos o Desmayos

Estrefiimiento

Tartamudez

Intentos Suicidas

Accidentes '@(hs L

Sudoracion en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacién y lenguaje de forma cudlitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afo estamosz LW | ANCO Xl ©

sRecuerda qué desayund hoy? (é\‘c(o. cune - \-lucn- O\)?

sPodria contarme lo que hizo ayer? OF\CC.S- c\e (C! s~ Iy <

ey deen

sle gusta leele ribir g realizar so[)as de letras, crucigramas, etc.2

Wiy Y POSEN  Yec

) Oxeaopanas .

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

3Como se siente en esta etapa de la vida? _&gﬁ 1 Pcn('—‘:i}oc

'[‘E\"Crm_\

ézm\ . K‘ LM\ kucus Ceycal N Q) (Cl nlclq




2Como se 5|ente al mirar atras y recordar su historia de vida?

n e @ wil Fanlets

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
. Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyao.

2Con quié&zanﬁ ne mds contacto o comunicacion?

HOS .
AV

3Como es su relacion con su familia?

en chones U ©n WIS (MQS -(OC czs

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFES AL
Estado de & redomingnte: ﬂ)m{j:‘ Qﬂ O‘S'tﬂ L A €J(ll‘ )
W\}'ﬂ\ CFLmL 2 Kv,itli\\!d sfoscen

Expresmn emocional:,

. oo\

el de orientdicion [tiempo, espacio, foersona
@M tCE‘ N Cr\d Wes H a (L(

AL Mo meshe abheenca: en Sac ctcﬁm
davas ) FEpyull,
An /

Interaccion y comunicacion; /i
L WU:\‘H\WQO e <IRIOT=1 \! %xc\qf'
Factores proTectorTs identificados: < €oiclent@  OnaQ \%C[ C£= X

c (& \ Cga

as  enpcrmnaes Y En g

Factores de riesgo o dlerta psicolégica: Cl \



Preﬂocién personal e higiene. €5 ; \ eX : Q)

\
Recomendaciones / plan de intervencion: 22 XA Ci lﬂ:)\-l Y ).

CA\ ) NanNa Y ('4.;:-.-. . s AN e & o8
Coales =g Ferdaoenkles. @pa el [penesi=y .
—aAwEatodis Al o

Firma del representante legal o Adulto:
Nombre Completo: Al C,iltj?ﬂi

Documento: 28| Z?é—'—)O}

HUELLA

M
OLGA'MARIA ORTIZ GALVIS
Psicéloga

Fecha de evaluacion: 9"&@ < 2£ S?S




o

VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES @IL
Nombre Completo: (!‘\C\ N F2

I
Fecha de Nacimiento: 2—) e lq 42 .

Edad: B2 awvos,

Nivel educativo: 4“@ Prvava
Con quien vive: “‘\!Cl -

Estado civil: 6)(-\'CVU :

Fuma: Si No 1> Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No )_é /Si responde que y cuantas veces

5Cudl es tu red de apoyo? lo lm\,\a S| tQ‘a h\é'ﬁdA ~

2. NOTIVO DE LA VALORAGION
&‘IOIQC \\’\\

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
\
shas sufrido de alguna enfermedad?e Si f[ / No cudles? IG‘“Slc N

sToma algun medicamento regularmente

2 Si & /No / Para quéa——(&v‘é.(@ﬂ-

Cirugias y Hospitalizaciones: QD




quu coh X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le
presenta:

Insomnio I Tristeza —
Comerse las unas s Hablar Dormido .
Pesadillas [— Tics Nerviosos
e
Maltrato Fisico A Alegria
Escucha Voces e Fiebre _\_Q_
Miedos o Fobias . Consumo cigarrillo o alcohol —
Golpes en la Cabeza | Asma I
Ver cosas extranas = Caminar Dormido —
Mareos o Desmayos . Estrefimiento T
Accidentes —_ Tartamudez —
Intentos Suicidas —_ Sudoracién en las Manos P

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Obijetivo: Observar memoria, atencién, orientacién y lenguaje de forma cudlitativa.
sPodria decirme en qué dia, mes y ano estamos? &'—\'.IIAO ‘QED— 7@26"
sRecuerda qué desayund hoy? "'\(XCKD-—' AAfe E:e\e e > = | AN
ch:iic contarme lo que hizo ayer? l Y Q (os, M‘ﬂ& (’ é‘nlr&"\
Nlala

iLe gusta legr, escribir o realizar sopas eletras, crpcigramas, etc.?

il (&:e-ur Miycl TeledIsoN -

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO
Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.

\P@'CE{& “&EUEN*O& )

sComo se siente en esta etapa de la vida? Ren,

Udon ‘




3Como se 5|ente ol mirar atrds y Er S hls?ono de vida?
B Pr)\rg::z’ e+

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

sCon qricé:n nhene mdas contacto o gomunicacion?
('_ X7 lmbe?

Como,es su relacion con su familia? GZ\'\ E (’\\’\C' KJ lCl \“'Pl’-'l
o) {dmnn a

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONA

Estado de cnlmo predominante:

\ (O n\@mha&'\-\wo en el
L) A\Q

E;r:reswn emocional: ﬁ_-%&mﬁﬁwcﬁﬁ_l;
Wb&l’\ w&) a;r\iac Vi il € et

Nivel de orientacion (tiempo pocn persooo) &
ﬁ»\Cef\C\d Gsigt\cD Y Q\@G
\‘E(@rcb (Cl % N gpt VE.Ct\'Z:f

o =c A\ A de.

Intergccion y municccién:W
Q (qgd Vel “FtO\ = g =—=S\= - @ e=Yrcicx

Ao e En deday lc:\ AN (te=1 \
Factores protectores idenfificados: =& 53\ O (ﬁ
“mlay @e, ben Yoee de QWDCU%S

\
Factores de riesgo o alerta psicolégica: )&) SE éE)\&ﬂC&O ﬂfﬁkﬁﬂ




escio feckrice

( &
Presgntacion personal e higiene. %@m
gslz\cg \mﬂa AecIA, QJ“{C\ a0 da Ctd\Ol-

Recomendagiones / plan de intervencion: 2 ECJ\QC) b ‘:I’V\SM‘\Z:IUOY\
e GE}

o ract .C\SLSL-{::\.(@S G’f\GJeR\‘O-S,
e el o VNda, @n g e -

NELTSE=T =N

Firma del representante legal g Adulto: X W 4 0%5 O
Nombre Completo: ll\\O @:’.‘(\C\KDC?_

Documento: ?->7\ 84%@ =1

HUELLA

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicdloga

Fecha de evaluacién: S RCD-2ACRS




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre Completo: _.A a Bm’\\‘ﬁ dff CCI\CJ-

Fecha de Nacimiento:

Edad: XS aAvOsS -

Nivel educativo: ZdD_PﬂMIYI 9
Con quien vive: Q n VN |ﬂ‘ ){) :

Estado civil: ﬁ\ghm @]
Fuma: Si No ¥ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No )S /Si responde que y cuantas veces

5Cudl es tu red de apoyo? \O_'s (’\‘UI) L C?D) :

2. MOTIVO DE LA VALORACION (o
\Novreer el @&an 3F\rw::\wctcxl c{a (¢
valers Becmabs , \ vanulae
D) Torldkey é[ lercs
G HRVO :
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

t
shas sufrido de alguna enfermedadz Si ﬁ / No cudles? _AZLICLI-__&&H_
Q;!&lﬂa\— C}aluils .

sToma algun medicamento regularmente

— \
2s_J__/No / Para qué? Loy - Engon:
Cirugias y Hospitalizaciones: _ N *




quu con nu X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le
presenta:

Insomnio e Tristeza -
Comerse las unas P Hablar Dormido |
Pesadillas . Tics Nerviosos =
Maltrato Fisico —_— Alegria .7L
Escucha Voces g Fiebre
Miedos o Fobias J— Consumo cigarrillo o alcohol
Golpes en la Cabeza — Asma :_
Ver cosas extranas —_— Caminar Dormido o
Mareos o Desmayos — Estrenimiento il
Accidentes i, Tartamudez ——
Intentos Suicidas — Sudoracién en las Manos —

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, crientacién y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y aio estamos? :iﬁ l_':ggéj & N ) 278

sRecuerda qué desayund hoyz _COFe — Pan-

sPodria contarme lo que hizo ayer? _ QS0 =  (QawraQx- bUO\' :

sle gusta leey, escribir o fedlizar sopas de letras, crucigramas, etc.2
AAANV@ Jﬁmg\

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.

5Como se siente en esta etapa de la vida? Bﬁj\_\_@@j&%@_ﬁ&)&mﬂ_ﬂu{

\ @nvey .




e siente al mirar atrd yrecord su pistoria de, dvndc?
0 fihvc;lr:p - clta:{pn o M@n mig l\\ps
SN

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

zLon quien mantiene mas contacto o comunicacién?

o \Os ;JD%

5COmMo es su relacién con su fo(milio? ECi& \ﬁemﬁgmg on EE;E[ES_
|IQ |%ﬂgn %Q l lgg pg _@S‘_cm- PAOS] %QC ler\is:
o< anon 0 :

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL l
Estado de dnimo predominante: 22 &\LC‘C) Q)D ‘C\ moor\\ il I-‘G*CD(\
DSy W @rCnlacion clsevtnd.

Expresion emocional: =€ @&\Cb 60\‘“6(\"@*\ 'Y’C%L\QY‘&—) @LA@
Magsal ey n-\\C@ del lgm

Nivel de oriengacion (tiempo, espa persona
i&m_\ﬁt\_f_t;l_gﬂ Jcem{éa SSpace &[ fer=erg -
Foe /ﬁc:lior\ e S r\\d é =T

]
Interaccion y comunicacion: “ O Conneonicicen &S CISQT‘]\D;

THodo \{ CQimcfcnc! preschands  enbicle Yot/

Ct['IC

Fcctores protectores identificados: <= @&’(‘CQ ey W CE D

\ e by
Factores de iesgo o dlerta pricalégica: R = exxdence Biddoes.




Presentacion personal e higiene. 23 @l&f\cﬁ Cra @e&‘n&]ﬂéﬂ @&ﬂﬂl '
ngmmggg. l;mg\g, Q@gk c\ &DQ'Q gcf\cn-
'

Regomendaciones / plan c‘e intervencion: <3 \\b Al
L]

&%O W . En

S0 oS G0 A .

Firma del representante legal o Adulto:

Nombre Completo:

Documento: .26 646 . R\ITVU‘ \b N .

HUELLA

Chrtne Ol
OLGA MARIA ORTIZ GALVIS

Psicéloga

Fecha de evaluacién: qb NCO TS




.w!u. v

VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: M__[%K CL' LJQJC-
Fecha de Nacimiento: 22 p&yl\ \C{A—'L [
Edod: _82 cadDS.

Nivel educativo: f\;?w'eo ?urrm \9

Con quien vive: J—_‘ap \‘Qse lc"mg_o_
Estado civil: 3';5 )A(J 23 aro>d

Fuma: Si NO_L Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No ?( /Si responde que y cuantas veces

3Cudl es tu red de apoyo? bs I:\I‘\C)s 4

2. MQTIVO DE LA VALORACION

v- (On [j:fl
ALy

el leresay

* ¥

1
OyENIO

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

.
cudles7 YonNO O =CONIZON

shas sufrido de alguna enfermedad? Si K / No

sToma algun medicamento regularmente
\ ]
2si_h_/No / Para qué? Tansiop- (Oxcizon ¢

Cirugias y Hospitalizaciones: \a- [§ 1\ 4




Mcrque con una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

Intentos Suicidas

—

presenta:

Insomnio b Tristeza x

Comerse las unas —_— Hablar Dormido 1
Pesadillas — Tics Nerviosos [
Maltrato Fisico — Alegria >C
Escucha Voces S Fiebre —
Miedos o Fobias - Consumo cigarrillo o clcohbl —
Golpes en la Cabeza T\ Asma —_—
Ver cosas extranas e Caminar Dormido -
Mareos o Desmayos X Estrefimiento [

Accidentescoyckts — Tartamudez =

Sudoracion en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, crientacién y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afo estcmos?MﬂE‘Qj_M_

sRecuerda qué desayund hoy? (a‘ob con - Mol

Acr -kpcgjr\eé:

G‘)vﬂlrﬂ‘t :

sPodria contarme lo que hizo cyer?"\l’/ﬁ) el Cl‘ YOevto . \J‘ e |r@

.

sLe gustaleer,

cd 1*2) IOS i ™

ribir o realizar sopas

e letras, crucigramas, etc.2

a Emisora

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoraciéon personal y el sentido de utilidad.

3Como se siente en esta etapa de la vida? —!;_e[I'Z . r}‘)e&@ o Pro. CMC!&ISLOCQO,

?‘C‘TP VO tergd a1 mis [n{iO;( (e




YCJ rr]V

3%m6 se ' nte I irar rés y recordar su higtorig de vida?
?@-36 fowm & N\\s f\\ps
@ (

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la cdlidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

2Con quign manfiene mds contacto o comunicacion?
en o Wog
J

3Cémo es su relacién con su familic? (on \Cl \l\wmm " (c:l Ql\llC‘I
Ml ‘E@c{uc&) o on ng [m\\lo 5

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

—

Al
a A " . d < A\ /1 -
Expresién emocional: g&a@m@:u&mﬁd@

enCic “-fClhn\(“ncr Enel c ﬂ"ﬂf(“"ﬂ cle l‘@

U o)

Nivel de orientacion (tiempo, espacio, person

_ﬂs_Dﬁjc_\go__e;_a@ge da»ctg = eo\c‘enuo
CL? [ 'm&n

- = : 1
Interaccién y comunicacién: MQMM_
%%Mm&}_@ma_\q_@mbﬁb.
\ O\ )

Factores protectores idenﬁficodos:i&ﬁhi’_\ﬂ_ﬁM_ﬁl_Chﬂ@b

N G : \ c
2y el caNe

Factores de riesgo o dlerta psicolégica: JQD_:r_ﬁ.;\cSemm_@mm_\tEscp -




Rresentacion personal e higiene.

MO, Ascada, Odenrcic!ar .

Recomendaciones / plan de intervencion:

(:xﬁu—?\'ﬂq LA o en 2=la's's
Al Gt A .

P e Aomeydo

en 1A

ad

)

L

Firma del representante legal o Adulto:

Nombre Complefo:AW‘QlU ‘CE{cJed( (SEFJ?
Y «

Documento: 1_9_236_672}_'%»1&1

(j:QT%Y\Q QLP

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacién: AN 045~




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo:r‘F{Oven/fU 62)11’7 LVO OL (G'T/‘Z’VO” .
Fecha de Nacimiento: ___ (4 Thiyro (24 4

Edad: _ B4 aro-

Nivel educativo: M&T
Con quien vive: _{on) e/ L)I]Q Ultente — ﬂyCl éﬁnﬂn?cf-

Estado civil: _W;,xia 27 R0 -
Fuma: Si No _,“é Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No L /Si responde que y cuantas veces

»Cudl es tu red de apoyo? Jos = L’\l}Os= rzf\srfe E’"CK LL Qt Ql"\d %HLL
(  Cevcano’
2. MOTIVO DE LA VALORACION

\}—1\0@('-!‘5(\ A\V"UU‘ an ﬂ_l'\:ﬁ@_&:( [Cl T—‘mc:\lc[c:c( C‘e |
! \ dades. 4 o lmsagﬁtccu. enicciornetle,

=ond

oot

CUé“eS?M o

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si E / No

sToma algun medicamento regularmente
.

i *
esi_R_ o / Para quéz Lefieson | €Pe
Cirugias y Hospitalizaciones: {kﬂ?\lc\\l?& aoves.




quue cn una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continvacién se le

Intentos Suicidas

presenta:
Insomnio Y\ Tristeza \‘
Comerse las uias i Hablar Dormido .
Pesadillas — Tics Nerviosos
Maltrato Fisico —— Alegria :
Escucha Voces — Fiebre _
Miedos o Fobias Y‘ Consumo cigarrillo o alcohol =
Golpes en la Cabeza P Asma a
Ver cosas extranas P Caminar Dormido S
Mareos o Desmayos . Estrefimiento \A
Accidentes ( CC\d:I_S \( Tartamudez e

Sudoracién en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacién y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afo estamos? 2~ WO .
sRecuerda qué desayund hoy? CC‘JCJ&Q f CCl(([Q '

\
sPodria contarme lo que hizo ayer? INIYCHY Tl son:

sLe gusta leer, escribir o fealizar sopas de letras, crucigramas, etc.?

Y

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

3Como se siente en esta etapa de la vidad————————




§§omo se }lem‘e al mirar atrds y recordar su historia de vndc? »
CHe

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la cdlidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

Crgrlquién mantiene mds contacto o comunicaciéon?g
= AN %Cl .

sComo es : relacion con su famtllc?%@| b ‘\l¥ < ésl;_-ln ﬂD'_‘:I
8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
Es’rcdi de énimo predominante: E_G;Ag_(e_a;m_g:n‘g_q_*&.\jil;

Expresion emocioncl:é—\ﬂ) qC)T\Y\GJ’\XE-! Y Q‘Eq[é

es M@ 1 no (eccﬂ:rtcnces
milcr e

Interaccion y comunicacion: L ‘ U(CQJ

Clene .

Factores protectores identificados: < codlencto Gra (&C( A\e
Ao tamnBy G (Yesen

1
Factores de riesgo o alerta psicologica: fE_C@CL(QL%L(QQ&ELQ_




- E \mn%r\e ésj@[o\f

Tsentouon persongl e higiene. ) %SGV\LCtCtDﬂ \OGGCN‘ €S
P ey thiechq o O(qcmtzcdcu

|
Recomendaciones / plan de miervencuon @) Yecom (Qr\dﬂ YQJ Icqag -

_( en Log en g fraldad  de

N o fet ckalEsS EmrcCiondleg |
aaides ce [y G&nvtcl

Firma del representante legal o, Adulto: " \

Nombre Completo: —+OYe [ B y ¢ Q
Documento: 28 4 €O

HUELLA

- Oe e Ode.

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacién: e g XN ‘ZCYL&”




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre Completo:’ L) CCl\Q
Fecha de Nacimiento: m 1444

Edad: 12 &AnOS .

Nivel educativo: ?L.LO_MIDMQ_

Con quiefrm vive: 423(0 :
Estado civil: \hD(SC) C@Qm&)

Fuma: Si No, i Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si No /Si responde que y cuantas veces
(I eXLEIA

q@mpa .

5Cudl es tu red de apoyo? S c\\pi (?3\’

EAONACTe Y !J, oYY \NF { Q)r\.(O —x\l’(‘_\\\cgi

oty Ceenckdes | toadellerms. ce

—

nitenes | ASC MavO oty _el  Iberestar

el e los enccentio el Enlie Ida
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
zhas sufrido de alguna enfermedad? Si / No i cudles?

2. MOTIVO DE LA VALORACION d CL
g OLN

sToma algun medicamento regularmente

2Si /No \{\ / Para quéz

Cirugias y Hospitalizaciones: \QC) -




Muq nnu X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le
presenta:

Insomnio Tristeza
Comerse las unas e Hablar Dormido e
Pesadillas Tics Nerviosos —
Maltrato Fisico Alegria \F«
Escucha Voces Fiebre J—
—
Miedos o Fobias Consumo cigarrillo o alcohol 4_,
| e——
Golpes en la Cabeza L Asma f.
Ver cosas extranas Caminar Dormido —
Mareos o Desmayos Estrefimiento S el
gp— b
Accidentes Tartamudez -
Intentos Suicidas — Sudoracion en las Manos il

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.,
|

sPodria decirme en qué dia, mes y afo estamos? &ltﬁncrO Koo s

sRecuerda qué desayund hoye sS4 Jrk.)CSD\ e
o
sPodria contarme lo que hizo ayerz OROS rR’-G‘FI oS Ot en

\en Coset

sLe gusta |eer, escrjbir o realizar so de letras igramas, etc.2
5’)_&3 &zﬁ\m =1 ke TS

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoraciéon personal y el sentido de utilidad.

q

oS }\Jos (excar -

éCéTo se siente en esta etapa de la vida? &CY\\‘ Q;va‘pe '[\9“6 Scllu:r




gcdmo se sieme al mirar atrds y recofdar su historia de |dcﬁr
S emfb- S l qq[g:a, N\ Se
enicy ocho il u:f

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

n quiin mantighe mas contacto o comunicacion?
\OS
J

3Como es su relacion cgn su fa T 7] Cana il e \‘f\ms e g k\l&:l en
Orcwenes ‘{Cb(\r& \o_sée\‘quan-t::'% Q-SC—LCU

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
Estado de dnimo predominante: ‘ NO X l\ acn
\ ' ‘
Q { \ \ N\ \ ‘tO
Viaeal 4 Taaal.
a e Seclidis

Expresion emocional:
G(e 3 A

Nivel de origntacion (ti 0, e§pacio, persono)‘\
< aég'igggg E ?_\\engcsm \C[\‘ﬁ?o 6:-{-2150 \.{ f}\ ‘

s{tcC:chmncJO LC\ et \l aw MM\SHy O S Vec
Feaonhel,
Interaccidn y comunicacion: 't B (bmr\\@\cv\ Ioe CJEe\t-l-\\p T-RU\C&C!

A aleda. al eancdle £ (g achoded.

\
Factores protectores identificados: fﬁ @&@; %g \llcl@,_l(:ld'\\ g g

ﬂic{ Gara M

<.
S nq [ Q!E
Factores de riesgo o alerta psicolégica: = —= \ O




P clmmiiens: asp. L b

Presentacion personctlehigiene.§ f-_:g;ch\ng 0\ (lﬁglﬂﬁ Qg@qﬂ
\\ong CerCE Oderado §

Recomendaciones / plan de iniewenciénf_\@h@_%‘ﬁzﬂ&h@ _
adeccadsy @n b Tglded ge R an lon
AQahncodes Y enccenvhios del epio Odey .
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Firma del representante legal o Adulto: =k D ! J 12 Cq ,q
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OLGAE MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacion: q—l\”(D 205
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VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENEI!AI.ES

Nombre Completo: v\co (_L tﬂ(‘l ! (Pec.l\d?q
Fecha de Nacimiento: __ "\ Dicie ml{)’f‘ Hf

Edad: 39 cwrSS.

Nivel educativo: N qp(\c:q

Con quien vive:

Estado civil: Vl&lk:l (’ 4 /Z)

Fuma: Si No E Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No & /Si responde t:|ue y cuantas veces

2Cudl es tu red de apoyo? b = t‘“ps Cé >

2. MOTIVO DE LA VALORACION
\\Qm 0 .NCRA el chel &’ \&w‘wcoi ‘Qs Mi&‘e\
: \

\ e @ g \ay m‘a
<>

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

szhas sufrido de alguna enfermedad? Si ﬁ / No cudles? N \d

sToma algun medicamento regularmente

2si_K_/No / Para quéﬁ@n&d\;ﬂl‘ﬂ\én-

Cirugias y Hospitalizaciones: H@:h&m_& Al -




arGuE Com uid sienssurvida hapresentadowmigo de lo que a continuacion se le

presenta:
Insomnio — Tristeza sA
Comerse las unas S Hablar Dormido -
Pesadillas —_— Tics Nerviosos —
Maltrato Fisico —_— Alegria *
Escucha Voces —_ Fiebre P
Miedos o Fobias . Consumo cigarrillo o alcohol [
Golpes en la Cabeza . Asma o
Ver cosas extranas —_— Caminar Dormido -
Mareos o Desmayos * Estrefimiento —
Accidentes — Tartamudez —_
Intentos Suicidas Sudoracion en las Manos —

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

& Noo- oz
N coo-Rapc \ Cre_en \G:_L‘c

sPodria decirme en qué dia, mes y an

sRecuerda qué desayund hoy? G:l‘

estamos?

&

sPodria contarme lo que hizo ayer? “IC&\\,C) C'(( TNy O

usta leen, escribir o realizar sopas de letras, crucigramas, etc.?

ockaiy Emisoct -

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO |

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

2Como se siente en esta etapa de la vida? @E Ny ¢ )PCFE N W\l&

C@lrkaék TQ‘((, ‘\\e N




’_Igte:occién y comunicacién: \CCL -(NO
é__@ﬁ@c\% Corndad en e nclle
o =

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

2Con qx{én ma ie\ne msés contacto o comunicacion?

C\ . \,\‘ &){\ ((\\“\Cb Uenepn U\S\«‘ailol.

3COmMo es su rglacién con su fomiiiztf)!) h MMM&:_
Qmjm
| A

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESION

A
1 \ 1
Estado de énimo predominante: &€ ﬁ)CLﬂC@ %lK‘QJCm CI‘L%’KD(\
(;\&RZEK!Q’_\‘ ; d\gg,lgﬂ On Dcen _erh Q ooy .

Expresion emocional: ® ‘
(@ictc‘-b \t(ﬁ)d‘v en €l \VC\b L h Q\S\[—'Cl.

Niyel de orienfacion (tiemgpo, espaciq, persona): i
& ff EO ¢ ‘Eés . €n ¥ ) é%co

waercoerde \a fecka, el are u ks = ey
ce = alededox. '

A

Factores protectores identificados: 2= \E:[ cle
Mo ﬁlfarn\\\q-. ===
e \oNeg

Factores de riesgo o alerta psicologica: ﬁme_g;\deagg_mn_cqu_



)
Fresenfacién personal e higiene.irz_ql‘:‘;grlﬂm&@ﬂ_&_
\\_-ggg, &Iﬁq gp as

GCICJC' .

Recomendaciones / plan de intervencion: “ @Jl\b (q S‘f\il bl‘lZC)
\

Firma del representante legal o Adulto: &
Nombre Complefo:‘n AL uf [A@]

q T."tr . ‘
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OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacion: q-—NDD"ADX?




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre CompletoQ-Oﬁo Q\(p ‘&) \bSC_:lOé?_ 3

Fecha de Nacimiento: _26 -Al')ll, '('SS
Edad: ACD SOS -

Nivel educativo: Pl—mna’f o -

Con quien vive: 60l0 t

Estado civil_£JeRavc1C (o

Fuma: Si____ No_"~__ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si No /Siresponde gue y cuantas veces
( g WEZT) (PO

3Cudl es tu red de apoyo? iQS 4 L”'}O S

2. MOTIVO DE LA VALORACIO

\,'\p\\c:rgcm m\cm en el ‘!‘csilcw e e dget\\\o
CUzma

e Eanienic et hen XX TR -
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si_l_/ No cudles? Q)YC! Zé/\

sToma algun medicamento regularmente
2Si_N__/No / Para quéz \OICRON * :
Cirugias y Hospitalizaciones: (YA 1 L\OSPH\:‘JC 1on A




Maqu co una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

Intentos Suicidas

presenta:
Insomnio — Tristeza —
Comerse las ufias s Hablar Dormido
Pesadillas Tics Nerviosos
— —
Maltrato Fisico [ Alegria Y_
Escucha Voces - Fiebre
Miedos o Fobias — Consume cigarrillo o alcohol
Golpes en la Cabeza 7[\ Asma
Ver cosas extranas ____. Caminar Dormido —_—
Mareos o Desmayos Estrefimiento
Accidentes ;o A Tartamudez e
— —

Sudoracioén en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afio estamos?

sRecuerda qué desayund hoy? IIL)EQCD‘) 1l Q.lCh ey,

sPodria contarme lo que hizo ayer? ‘!E;\Lj AQi en (C] Ek]'(m .

slLe gusta leer, escribir o realizar sopas de letras, crucigramas, etc.2

Cscodnen VogICer

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

3Como se siente en esta etapa de la vida? Pen, RBIC"L}? e elbaxo

Mis, (OoseAs .




éCéSé_Si te gl mirar atrds y recordar su hisior'(czzjde vida?
_%:smixl&a_\m)ﬁ @n W’U\\E’\ ~

s huas

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

3Con quié tiene mfs contacto o gomunicacién?
) = ( '
|

Cémo es su relacion con su famiiaz (XN (C?_S (\3( T S epe

=) w.Q[ClthSf\ den Es lf\\\Cjé Goe €s&m N}
\E Nt - )

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL .Ln
Estado de é@nimo predominante: e €O\ C(Q’ @“‘LQQ\QICE{\ | Cl-en—

C\\of\\ rV‘os&dnccC cxltsa‘:&mu\ Ce:ry\c,n\@ccd\ CB?\-(U:I
N Ccdez.

Expresidon emocional; =¢— ét)leEl"\Clcl 5C>f\\‘l€ﬂ'l€ C’E’CKQ
Rubiage, added ®sdioa

Ide ori gg%on (tie esp cio, p(-:rsoncB(= ltewpg,xecowc(chC(\

(d Tedra, es Y aro, ads mMispo MCIV&Q
Coide? .0 se dia a4 -

Interaccjén y comunicacié C‘?«’\C\G @TU\CCIC&OI’\ C&atkyﬂ
:Ftoie?; éEJﬂdctJ ooshands @raids sl

&ores protectores identificados: =X é\,\ct?nc(c\ 1’(—‘_\&3{&5 O YGC‘\

ag=sto Famlar, &ane, cderde Ueren a-
Cethhilc a wen de-

Factores de riesgo o alerta psicolégica: [&Q HE £ gkf\gg ™wT F‘ O\ -




X _ "
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Recomendaciones / plan de intervencion: <5
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| Tyecd.
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Documento: A ADIOSY
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Psicéloga

Fecha de evaluacion: Ez’m ) ANRS




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre Completo: I\b\r\ﬂYC 63%"%? RS (Q(Jf"l :
Fecha de Nacimiento: £} JL)\b [q4<
Edad: 00 ANRO S

Nivel educativo: ACJC ﬁ VIS -

Con quien vive: (O N [’B - L"\\CAR
Estado civil: \f 1@] LLC L AR cpos

Fuma: Si___ No_‘L Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No & /Siresponde que y cuantas veces

2Cudl es tu red de apoyo? [U\S A MOS :

2. MOTIVO DE LA VALORACIO
Ao ‘Y\\Gc\r el 0 s ey ‘«thl\cloc( c!e

Corepey - R =\l fFenmildly, S5l |;g2kcc: Y ancaenatl
e =

= i aileSSie) (P
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si L / No cudles? Co\umn:»

sToma algun medicamento regularmente
2si ?\ /No / Para qué? Do

Cirugias y Hospitalizaciones: IO -

-



- -

rquon una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacion se le
presenta:

Insomnio 7L Tristeza \/\
Comerse las uhas e Hablar Dormido —
Pesadillas . Tics Nerviosos I
Maltrato Fisico e Alegria *
Escucha Voces . Fiebre e
Miedos o Fobias L Consumo cigarrillo o alcohol —
Golpes en la Cabeza - Asma —_—
Ver cosas extranas . Caminar Dormido o
Mareos o Desmayos R Estrenimiento ——
Accidentes, (C\I(.kQ o e— Tartamudez —

Intentos Suicidas Sudoracién en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.
sPodria decirme en qué dia, mes y ano estamos? <=

sRecuerda qué desayund hoy? ﬂi\?é’ A \fiht’ | |”Lff\'st (}\ S -

sPodria contarme lo que hizo ayer? -\‘:&TK’L\ eN E"[ ()U(’\Cb

Le gu c leer qﬁr{bw or alrzar sopos %e Ie’rrcs&ruc;ugrrmos etc.2

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

5Coémo se siente en esta etapa cle la vndo’:t';(I'Z @‘q © —{t'ﬂ:W’OS .
\\tdﬂ S nls hiAs . eyt -




e} S S|ente al mirar atrds y recordar su historia de ldc:?
e QA - ol¥ls (it §
N ‘Lﬁb’lrl

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

Con %n ma ’nene mas contactojo comunicacion?

D\.. 'ii" c=kIn Cenly \3\ ul (\lgl :
C F QLI Cr\ ‘JA\G\“\,\:J\\\-- '
Z{omo es su relacion con su familia? {( 1 td . ~

1\QL’m N B = 5)!&) Hon ©s NS

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONI Yl'
] v
Estado de énimo predominante: 2 €\ '{%1 (C\?:I:\Oﬂ L dlﬂfUCn :

Cllzlaﬁ\’_vttccéﬂ \ Cc:rr\cJ(\lCCrC\é:ﬂ Cf;‘f\-L\\SCl- =N\ el C\G&m{db
- =%

Expresiéon emocional: T3¢ 6&_)\';‘9(\(&3 6()(\“8\[1" C{\ECNGI \QITLK.\QI\
Jf'\\'b\ @YU\LQU@’T CL‘SE\;L\\]CH J b;fv\ f}E‘Y‘Yl Ck) C'&‘r

Nivel de orientgcién (tiempo, espa pers no)..
= &o gfmgd Cxe ﬁﬁ e fecla, es 4

AT As. WSS [‘:x‘cie? e <l Ct?sa\dc\\c
= A addas

Interaccidn y comunicacion: : Cb(V'\CX\k@Ql‘G(\ =0 CQEW'[\\JCH
,(Y\::zs-\vc;\ e uclad. .| (Qcccle:?

o

Factores protectores identificados: £ €Li(lt€V\C@ Ga \‘F(( CL
Cl'\‘ft}p 'i&':\mi‘ch. (excaand -

A
Factores de riesgo o alerta psicolégica: 1&29 o€ G,JC\G'{’C\Q mv’\cpn-




L g

cgo — \ts:quc! -o\'¥e£:x Ex

\ =)
AN
Presentacion personal e higiene. - <

== t\(Y\P\CHQClE’TC»(bl Dfogamzac e

l

Recot’nendociones/plon de intervencion: S % (GellraNi(aliaw CI‘CY\
X TZIvC =N CIGAU G&s
1 Timihickn vy f

_Aon { v_ewocandl, Fake W xcal]

/ .
Firma del representante legal o Adulto: N ohiwa St /#~

Nombre Complefo:&&‘?ﬂ‘l’k 6_\(’(_"(12 o= (Gﬂﬂ .
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OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa
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Fecha de evaluacion: N — 'l
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VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES J
Nombre Completo: \ , f(A(CI ay ﬂt\\l \[Q

Fecha de Nacimiento: A QQ"\
Edad: 62 Qﬂ DS '

Nivel educativo: Zég} P WL A .
Con quien vive: Q(}ﬁ e I h) )Q '

Estado civil: _Ndo

Fuma: Si No__A_ Sirespondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No i /Siresponde que y cuantas veces

sCudl es tu red de apoyo? l;z; 4 L)&(? S

2. MQTIVO DE LA VAlORACK)[l
\ploicen  nicat
Tenhn ~

en g\dA ai, @ o m\\‘&.(f de

ANV

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
3has sufrido de alguna enfermedad? Si ﬁ / No

cudles? POWMASDN .

3Toma algin medicamento regularmente

esiY  /No / Para quéz IPWNEON
Cirugias y Hospitalizaciones: Q}g E‘ K .S A




Marque con una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacion se le

presenta:
Insomnio . Tristeza .
Comerse las unas _ Hablar Dormido .
Pesadillas _— Tics Nerviosos [
Maltrato Fisico - Alegria \,*
Escucha Voces - Fiebre —
Miedos o Fobias 1 Consumo cigarrillo o alcohol —
Golpes en la Cabeza . Asma L
Ver cosas extranas TP Caminar Dormido —
Mareos o Desmayos \L Estrefiimiento L
Accidentes . Tartamudez —
Intentos Suicidas - Sudoracion en las Manos e

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacién y lenguagje de forma cualitativa.

¢Podria decirme en qué dia, mes y afo estamos? Mm_

sRecuerda qué desayunod hoy? m_dg__&'&gg ©n [IB 0.

sPodria contarme lo que hizo ayer? «‘»‘rﬂ‘tﬁ\p nCo.

sLe gysta leer, escribir o realigar sppas de letras, crucug
tealen  anahdadk

S(GDND

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de ufilidad.

e,Co i se siente en esta etapa de la vida?

Sen, Ruspe el

L“Sc aﬂb(_[’\\“dl [ Q‘LC

d\m\?n . Camirary .




:Codmo se siente ql mjirar atrds y recordar gu historia de vida?¢
Emm&lgm ferc ben.

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

égon qui-eE' mantienz m]' s contacto o comunicacion?

sCdmo es su relacion cgn su familia? Mﬂ_@ E YO
j}glmgi) S| E} Eﬂ%oﬁ 'ééﬁ x| (kad\e\/\

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONA
Estqdo de animo predominante: i‘ <O

NS I-é(‘l A\CJQ)SQ@(\\ LI (YCIY}L\I\_D @VW-IC(C'
NEw

Expresion emocional: &E_ﬁmﬁk’m,
MMMQ—_

- ?
Interaccion y comunicacion: TH C‘CW'(_)(\\CCLCL@(\ e~ CISE\‘['\\F!

:ﬁg)c!cu et 4 predhanclo cbnck

Factores protectores identificadosz&&)&(m _NQ Kjed N
%%?:\%Qrﬂ\\n\ A | Oesente Y qaitic
A\ .\

A

Factores de riesgo o alerta psicolégica: &



=N Q@&Qﬂ

Recomendaciones / plan de intervenciéne2e

ety L lesc
'l@ '-’stI‘ =
~ _C

Firma del representante legal o Adulto:

Nomibre ComprefoMﬁxmA&b__

Documento: __ S Y0 54

i T Ol
OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicdloga

Fecha de evaluacion: m—_



VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre Completo: 0 nO QQICLJ

Fecha de Nacimiento: 2> &vexd  1AQsS

Edad: YO AROS.
Nivel educativo: i > fgnang '

Con quien vive: i)b

Estado civil: QMQQQQJME_

Fuma: Si No ﬁ Si respondio si. Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No & /Si responde que y cuantas veces

3Cudl es tu red de apoyo? LJS j— 1‘“'[7 S »

ck

el Ol o

\}q
O\ene:slcw
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si / Noz cudles?

sToma algun medicamento regularmente

2Si /No _ A/ Para qué?

Cirugias y Hospitalizaciones: QW \AQ ‘ -




aru co uu X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio L Tristeza b
Comerse las unas L Hablar Dormido ok
Pesadillas - Tics Nerviosos .
Maltrato Fisico . Alegria 1\
Escucha Voces S Fiebre ol
Miedos o Fobias _— Consumo cigarrillo o alcohol .
Golpes en la Cabeza \L Asma -
Ver cosas extranas . Caminar Dormido o
Mareos o Desmayos .‘ ) Estrenimiento . .
Accidentes caldas x Tartamudez L
Intentos Suicidas P Sudoracion en las Manos —

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacién y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en gqué dia, mes y ano estamos? Sl anes 21 ANy wes
¢Recuerda qué desayund hoy? Bé_ﬂkg._\—_éq_nmmb__
Podria contarme lo que hizo ayer? P&JQLL&D’\U'O‘ o
by
=t
sLe gustq leer, escribir o realizar sopas d Igtras, grucigramas, etc.?
Y Ge NTOE

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.

3Como se siente en esta etapa de la vida? n CC:!

[
0




gComo se snente cl mirar atrds y regordar htsijéfgwdai I
m@%&%@%«l G

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

2Con quién mantigne mds contacto o comunicacion?
O~ ns l! ¥ )S

5Como es su relacion con su familia? @’\ €r GWWUV‘O f? (IfJOlCM
4 ©n ﬁs Fee %lon Qn(\(mls—

n. O Uls
8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESION

Estado de animo predominante: 5" Q.)\
\

_Rsex-0a-
Expresion emocional:

C\\E('\"(Pl Yoe

\lmud\

Nivel de orienfacion (tiempg, espagio, persona):

P S T A er\'(r‘&w‘\ib\ recta | Mes
E\_%%‘_Q&_mmmﬁbm
Ne

~—r

Interacciony c municacién:ﬁ_)mmﬂluba_eT

m&:ﬁiﬁ_ﬂd&ﬂ_‘@\m&g& T
b

Factores profecforTs idg;ﬁﬁcados: ﬂe (e W\C leﬂg a - .bﬁ-t( lud* @’Ib iq.

oA yed Qo zh\::nml\col (ey o -

Factores de riesgo o alerta psfcolégico:&&c_.f_ézké_e\i(g_b\ﬂ@ﬂ-_




- \E <=!Lz= \\ecpvlc! CI\%thH .' ‘.

Presentacién personal e higiene {XMLE'\ : Cb \\WP!CI )
Q(ge_gnch_(lgpn\méo | Beaco: .
Recomendaciones / plan de intervencion: S Ao la ne ‘

NC
(\
e toadalecen Ao

Firma del representante legal o Adul:o: 4 ﬂj db’?"ﬁ M‘

Nombre Completo: U

!
Documento: m&.&!ﬂﬂ\_
HUELLA

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacion: Z | & I OW.OYANM




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: (‘ \(’fv—l'o @Kdﬂo 651LIZCJ"
Fecha de Nacimiento: ’Z” ACDJO (CISZ

Edad: 92 =S

Nivel educativo: @YINEVO

Con quien vive: Esposal .

Estado civil: (‘lct((o DO ApOS

Fuma: Si No f; Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No ¥ /Si responde que y cuantas veces

sCudl es tu red de apoyo? (Ct &F@C‘ U aos Clo\s t\go«s

. MOTIVO DE LA VALORACION

nel \J\CQC\\ (\q T\m\xc!:\d CL l

e\ 'TO\-tl
M "

(\@Ll -

s

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si / No K cudles?

sToma algun medicamento regularmente

(] /No .ﬁ / Para qué?

Cirugias y Hospitalizaciones: g II; E‘Q ‘QS Opg




Marque co nu X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio o Tristeza N
Comerse las unas Hablar Dormido L
Pesadillas . Tics Nerviosos pe
Maltrato Fisico . Alegria *
Escucha Voces L Fiebre .
Miedos o Fobias — Consumo cigarrillo o alcohol L
Golpes en la Cabeza — Asma T
Ver cosas extranas — Caminar Dormido S—
Mareos o Desmayos S Estrefiimiento g =
Accidentes —_ Tartamudez J—
Intentos Suicidas —— Sudoracion en las Manos —

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientaciéon y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afo estamos? 5‘—11
sRecuerda qué desayund hoy? *{(mf e | &rFé
sPodria contarme lo que hizo ayerz _ €N lC& s -

sle gusta leer, ggeribir o realizar sopas de letras, crucigra , gitc.2
osen: O en Cradores

NN\ CLy

IO -

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Obijetivo: identificar la valoraciéon personal y el sentido de utilidad.

2Como se siente en esta etapa de Iq vida?

osdas ave K a debapt o @mar al (G




rdar su historia depvi

2 s at e

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

2Con quiéen mantiene mds contacto &comumcacuon?

neps o n|os.

3Como es su relacién con su familiaz ON &)5 F\J'CI- B&’h EN TR Cye
\leyern & OKS\LCNWE‘— ¥ e UCTI/YUH

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
1
Estado de énimo predominante: ¢ g;gcgg@ !;37 A\C‘ ggogg; C‘\jen(@,g\
LY \ \
Qlks \ Y oronacen : . B
MS \

A)

Expresion emocional:

Sorwece \w‘oskeo C‘cx\sdc'b sl el of
_Arechnpidach-

Nivel de orientacipn (tiempo, espacip, persona):
gﬁ_gmﬁ;mm_&a_mm qctemacfo C\CO(C\P

A as mseyo e \oaoe\(ectm e<\60
_41(:1 c&dkCl

Interaccion y comunicacion: (\ \l\\.\G

“\AE?\ dcndﬂd N Cleecia 9 Cl‘r‘ectw\c{cndf
Factores protectores jdentificados: €C al \( C[e
Q'Pf},b :E\m\\\cr\ @a o laena Poacn

aec Ay eorclienss -

Factores de riesgo o alerta psicologica: Ny =<e &\ g&ﬂj@ﬂ U\\(\E} ATl %g ;&; .y




- \
Recomen‘oaones/pian de lntervencién:fb BJ!S@ b SF(\SJO\ IO |

Con

- "F\m\\&mc{‘
e \I

Firma del representante legal o Adulto: * 2 & 2 C 0 ‘ £

Nombre Completo: l 16

Documento: CL 402 2 “

HUELLA

@] ARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacion: Q:m




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: Q’-)Sq T“c:\uq (22 ‘GLVCI)T\ .
Fecha de Nacimiento: _{© Jonto o4~

Edod: X8 aros.

Nivel educativo: ﬂ’m)‘o ’

Con quien vive: (/N b lp Qidﬂ-— Cc-:unfEn g

Estado civil: ﬂ\gﬂg @gx S aurds .

Fuma: Si No ﬁ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No J& /Si responde gue y cuantas veces

3Cudl es tu red de apoyo? Jcs_m_'mp&

2. MPTIVO DE LA VALORACIQ

VP - t’h’\OUGnQ .

A [l
cuéleseilﬁnsm@gh@(\{ua?&\ .

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si )S. / No
l A ]

sToma algun medicamento regularmente

[} ] ]
25Si l\ /No / Para qué?ﬁm_\_@ﬂ_L:lCm ©a 20h|
Cirugias y Hospitalizaciones: jﬂgﬁp\'\d(l?a( IaNe~ \kN\OS \1555




Marque con una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacion se le

presenta:
Insomnio Tristeza |
Comerse las unas Hablar Dormido w
Pesadillas Tics Nerviosos
Maltrato Fisico Alegria
Escucha Voces Fiebre

Miedos o Fobias

Consumo cigarrillo o alcohol

Golpes en la Cabeza

Asma

Ver cosas extranas

Caminar Dormido

IR LA

Mareos o Desmayos Estrefiimiento
Accidentes Tartamudez
Intentos Suicidas Sudoracién en las Manos

THRUBHRE3AW

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientaciéon y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afo estamos? SMMS_
sRecuerda qué desayund hoy? CCJ‘C!O-—- Ave.p:: -

sPodria contarme lo que hizo ayer? _Elﬁ_g__(aﬁ_\m Y.

igramas, etc.2
PAIVERY .

sLe gusta leer, escyibir grealizar sopas ge letras, ¢
er o, Y =y O

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

= U‘CE

3Como se siente en esta etapa de la vida?

L! <bkd rva mis Gxac




gCémd s siente al mirar gtrds y recordar su historia de vida?2 I
. < \(wanﬂ F&wo vel \:u\}cw :

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

3Con qul&n mantieng mds cgntacto o comunicacion?
Qfm &5 (@n) ;pS-

3CoémMp es su relacién con su familia? Gon L"}ﬂ \'\e\l are< \\lrern Q

{
8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL I
Estado de dnimo predominante: £o

&\\i((fh(\&i\\ d‘EC;ﬂG\- | alencidn .

Expresion emocional: Col & .

Corlede \isoal

Nivel de orientagion (tiempg, espadio. pgrsona) i‘
aGa de (o) espacio M

A

(& NCONnAO -\ Y &
(= { G

S ASEH, NSO
Interaccidn y comunicacion:
:F_[Q_Léﬂ o oS Lrnr\c\o Clavdg.

— i
Factores protectores identificados: Z¥ CU(C(?YTCICT Ona. CLC-‘-(IUCJ

!
OS (wd e € dent con e e \OLCNE §
vl Yed de apodd Eamiliay

Factores de riesgo o alerta psicologica: RO enCid - N\\in|ond




Presentacioén personal e higiene.

[WT‘(‘XCI \ O\C\er\c «la Y Oganra . |
) \

Recomenf::ciones / plan de intervencion: 69 \(ael v @) (q (NIEIUQ\’\‘

\HC h (clades. . \G_Lr\L(o N\t
8}

S -

Ly *

Firma del representante legal o Adulto:

A .
Nombre Completo: :

Documento:

Olyarbua Ol

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicéloga

Fecha de evaluacién: E I LK | O i! )2§




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: %\'1‘ Dz ﬂe\\Q*
Fecha de Nacimiento: 282 cxrkdne (A

L r

Edad: T} otreas

Nivel educativo™ ¥ ?IM’ICH <A -

Con quien vive: (N ON hl\}(’)

Estado civil: \\\UC\O

Fuma: Si No }S Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si £ / No /Si responde que y cuantas veces

Qo CRCe@)- En CE2 cuende .

5Cudl es tu red de opoyo?bS }}C:& CGB

2. MOTIVO DE LA VALORACION
&5 Ao Qaey- v @n el beep. © [(,\ n‘.‘_\ & Ce\ia, .
® > esdado, IO prentctl o envocakal Jdenh ilemdO T

L Pcdade P\ Ok O OENa X Nepes!c

\_\dad de Ocla.
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
zhas sufrido de alguna enfermedad? Si No cudles? _f"crms.nﬂ

sToma algun medicamento regularmente

1
2siN__ /No /Paraquéz lqnskin

Al

Cirugias y Hospitclizaciones:gmx‘! len| /‘ .




c:> SlCO\Cf‘ILCCD €N (Q Q\corq

Presentacnon personal e higiene. i g;;csex Ag Opﬁ@@

cAmcr\m ‘\W\O(c», Ayveado o O\C\W\:ﬂ

C&%@é

’ v
Firma del representante legal o Adulto: y (Lt
Al
Nombre Completo: E)Q\g‘ }\ DQ.Z e il
\
Documento: 2 YOO 2065 .

HUELLA

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacion: Qﬂm

@



VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES CO
Nombre Completo‘AWUkk &‘7{] o

Fecha de Nacimiento: “—(’ Tk‘\-b fC{S 1.
Edad: 2} APCS

Nivel educativo: ?1%0 P’ WEN €]
Con quien vive{QN 0 €=y

Estado civil:Qﬂ_@ﬁ uOif

Fuma: Si____ NO_L Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si No /Si responde gue y cuantas veces
@l @ (@ o= I8

5Cudl es tu red de apoyo? & écg?:x_ﬁd e B .8 L\“pJ (‘Z ‘)

2. MOTIVO DE LA VALORACION
%‘;?Q‘C\Ctor\ Jnlc&q[ €n el ‘ho;n on e\ Qk\\@‘t\\ﬁ) CL \chﬁ~
=

mmm«\ s d ol

walhded” de acomvaraly. o fovbleey ol Y-

A

wooal  accial ael _ Oyeono
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si / No é cudies?e

sToma algun medicamento regularmente

2 Si /No x / Para qué?

Cirugias y Hospitalizaciones: m




ore on una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio — Tristeza I—
Comerse las unas Hablar Dormido
Pesadillas . Tics Nerviosos ]
Maltrato Fisico A Alegria 7&
Escucha Voces - Fiebre —
Miedos o Fobias Consumo cigarrillo o alcohol
Golpes en la Cabeza . 7( Asma
Ver cosas extranas Caminar Dormido
— pm—
Mareos o Desmayos Estrenimiento ]
i
Accidentesy COnCQY ﬂ Tartamudez | o
Intentos Suicidas Sudoraciéon en las Manos
—_— [

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacién y Ienguqtje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y ano estamos? %ﬁ\bﬁc o g NUJ @ZY
sRecuerda qué desayund hoy? @ldo @n P\R'\ -OFe.

sPodria contarme lo que hizo ayere e 1 1\ e,

sLe gustgleer, escribir o realizar sopas de letras, crucigramas, etc.2

v ONCAIC -

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.

etapa de la vida? 6\6\ Q‘E)Y‘?K_E

lreros.

Cdémo se siente en es
%ﬂlaj N Pc&LmDs =iy laer Gl




4 ??se si al ﬁror O&E;YFGCOT ar Suﬂftorﬁfﬁtﬁcem(c\ LS
=t 9 mc hes dSpen

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

QObjetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

sCon quign mantiene mas contacto o comunicacion?
Cn &xfﬂ, \J mm a1cs Q’GF

cn_ Bxmancl -

tComo es su relacién con su familiaz, N L:E‘;E"’ﬂl ’OES C(C &Wm@

o (vean ey Saido o fes hyes @ vo =
AN .

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL I’ROFESIONAt
)

| \
N

Estado de onlmo predominante:

AL
Expresién emocional: e EKJ\C;’T‘C!Q Mom%l\\g\
‘? \Lcéoid\ NE evdo laaencicr -

CeGh (Gl . -5
Nivel de orientacipn (tiepnpo, esp cio, personq):
o~ 4\@«&3» Espreon| flesoa
. \
YRS a e o Fecbhg W as msency

Interaccién y comunicacion: \ & <oN A
écwo\l dﬁ e CIE \l Hl%c4\\)lde1 i (nm\;g@o-

Factores protectores identificados: o ) fetl (if‘ CFR)JO '«\%Jmllu'\
Ceveeva .',CACLM osduo Y &een @b(b s

Factores de riesgo o alerta psicoldgica: —— &Vm NN b




B e dncd

S

Kresenfccién personal e higiene.%w
wrPa Ageadds, O o

Recorr;endcciones/ plan de iptervencion: 2 E "\3:![@ h &\%

al Qure a Pulcn.en

a. & ey Hivglidad cke \"GECE\( =

Srkil Yool e I Loy .

Firma del representante Iegol o Aduifo“;’i

Nombre Completo: ATYC] &kﬂcpol L
Documento: B DﬂD ZZ‘ %Wﬂl ﬁlﬂ‘ﬂr& Y

HUELLA

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicéloga

Fecha de evaluacion: ‘:T"CCO QW




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Comple‘ro:CCN‘OS ﬁj\w\\c!oe’ Va2 -

Fecha de Nacimiento: _ &} ‘Fec)(e@ 1'5!4}

Edad: Y2 QYN
Nivel educoﬁvo:'?CiO ‘QIMC‘\‘ A

Con quien vive: @3 N E\QQ .

Estado civi: N1OAO

Fuma: Si No i Si respondio si, Cuantos al dia:
Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No \[

/Si responde que y cuantas veces

3Cudl es tu red de apoyo? 61 F‘\‘\.O

2. MOTIVO DE LA VALORACION

e

\ { ‘ Con (g "hm(!cuaé 1(&(1&-

R
a  Fughk O ‘o«qf acmpmran €l Benestany

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

L=

shas sufrido de alguna enfermedad? Si ﬁ / No cudles? SMEQQJ

Cn o> Pes.

sToma algin medicamento regularmente

[N /No K / Para qué? L
Cexal

Cirugias y Hospitalizaciones: (X O C\f’ ‘O& (&




More con na X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:

Insomnio b= Tristeza -
Comerse las unas e Hablar Dormido e
Pesadillas _— Tics Nerviosos .
Maltrato Fisico -— Alegria j:
Escucha Voces — Fiebre N
Miedos o Fobias L Consumo cigarrillo o alcohol —

Golpes en la Cabeza — Asma e

Ver cosas extranas = Caminar Dormido

Mareos o Desmayos ___ Estrefimiento :

Accidentes-caudas. _Lc_ Tartamudez —
Intentos Suicidas Sudoracién en las Manos —

4, FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memeoria, atencién, orientacién y lenguaje de forma cualitativa.

\
sPodria decirme en qué dia, mes y ano estamos? m \&20’

sRecuerda qué desayund hoy? CQ\CL'D - \Fe

sPodria contarme lo que hizo ayer? CGNIC\&D ED \q (CeiN=N

Le gusta lger, escribir o reglizar so dele
!e ggj&; Ay Olcng

cngromcs etc.2

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

Objetivo: identificar la valoracién personal y él sentido de utilidad.

mo se siente en esta etapa de la vidaz _{Blen, 1‘:(3!(3‘.‘1 €S¥£\ ©n e{

éié
no -
J




o - e 1 o
2Como se siente al mirar afras y recordar su historia de vida?
..

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

zCon qune(1 mantiene mas cortjadg o comunicacion?
\p(

3Como es su relacion cop su familia? n {Qb \'\\\‘JCE& l‘st@f\u é&jav
sréphtPeedhienle

&
B R X
S -!' .

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESI

Al
Estado de éni opredclncnfe (D')UY’L ‘G OlM-Ll > ﬁ(ﬁﬂ(m

Expresion emocional: “r €OCL(\C© QL‘:I\U | :\.'tl\'l‘\ClmCIGn

Nivel de grientacign (tiempo, espocuo persdna): <N
Jﬂ&‘&:ﬁnﬂu Ouentiain en i"tl’ﬂfbl Espacic “ ?3 '
Ny il dia 1 O &0 -

Interaccién y comunicacidn: N l&bﬂ- €>. O&C@Cﬂqf
et e Y @ljtuiﬁ Vel -

Factores protectores identificados: =¥ CO\Q!OWQ@ OLP [0-5 ‘:thLBQS
O a M- (oo lo.s ff’)f)i

Factores de riesgo o dlerta psicolégica: WO oF QJ&\CU‘ ALS Sae)




19Df [LDCWC! CH&CL]& f‘D Wﬁtb‘d‘ /

Pr senfc:c:on personalehlglene { ‘-FGE 1\mﬂoy
mchc q CL:srq

Recomendaciones / plan de intervencion: NSO et

‘ Yea |
%@MEALQS = "\O:p‘ S ¢ gr.x_el_:ﬁELcm
£ e s |

oYY LWACA

Firma del representante legal o Adulto:

Nombre Completo: CCl\ %J\'\M\Q\cﬂ qu i

Documento: M\ YO

HUELLA

Tl v Ody | ,
OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacion: _ &> NOOQ- 2§




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: { \ f\f’j:L kf‘f l(‘; C\Q\N‘Y‘QJ
Fecha de Nacimiento: =->-| :-F;‘ t’)\fé\ﬁ \C[a‘ -

Edad:

Nivel educativo: e Pf\\*’\mﬂc /

Con quien vive: ( —';i‘bfi&l‘— ,’\#Ol .

Estado civil: CON1( (C)

Fuma: Si No Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No ﬁ /Si responde que y cuantas veces

|
5Cudl es tu red de apoyo? k)% = (f\lpS-

2. MOTIVO DE LA VALORACION E

Y o

\( s{.‘?‘kﬁ E’ZJS’. ¢ ;
"Jm cﬂe-siértﬂ - ewoc ks W\ Pdces, an

Y

\

Yl \cbs;[;&_mmm@j_aao&ém avocouetl ~{ ‘{-‘ts(co :

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si_X_/ No cudles? |‘ enston- (ovon

sToma algun medicamento regularmente
2s_X_ /No___ /Paraqué? _|ensic e (R -
Cirugias y Hospitalizaciones: L[C&i’x-’r(llm,lf laANES S




orq cunc X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

Mareos o Desmayos

Estrenimiento

Accidentes

presenta:
Insomnio Tristeza \(
Comerse las uAias Hablar Dormido o
Pesadillas Tics Nerviosos |
Maltrato Fisico Alegria \L
Escucha Voces Fiebre -
Miedos o Fobias Consumo cigarrillo o alcohol —
Golpes en la Cabeza Asma I
Ver cosas extranas Caminar Dormido S
——

Tartamudez

Intentos Suicidas

Sudoracién en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.
sPodria decirme en qué dia, mes y ano estamos?

sRecuerda qué desayund hoy2 <IN Lq\

sPodria contarme lo que hizo ayer? (1T }r\jf:: 4 L “

mln AL (CInANTY

(RN gt)@

sLe gusta leer} gscribir o realizar sopas de letras, crucigramas, etc.?
W\ \ A\ Q,{ (2 K,.LL(‘)'{QJ\\ \,C&C (K't)

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO
Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.

:Como se siente en esta etapa de la wda?Ek\ s\ \'? )\uf =

aele)

¢ A Y ek e Iémﬂ\c‘ @\rco




Como se snente al mirar atrdsy recordar sp historip dg vida? L
i&\&rj;fag;é_ga\\q o = ANV o ( M (OW{D\ Y
o

(Y

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

2Con quié monﬁfne mds contacto o comunicaciéon?
on o oS
g

5COmo es su relacién con su familia? (N (C\_ [\( 1S L\[_‘H‘ oy M bf’Y\
SEN= \enxe- N\ oo & Ny

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

\ \
Estzdo de éanimo predominante: X-(C Con

nc:m (G Yath @ QVAS Clie{-l\\tl = b \lmnf-

\

=

Expresién emocional: 2 €N ‘e\(\c

= \Q:A\\D \ !:PD%L@\“CB C—b \l‘m{r\\.

et oo g iwg wemdards o

=7 e B8)S

(‘lcc\or\& —lct

Interaccién y comunicacién: ™ N A NS
b, o Chuded, enede seal, U lee
e = A s dvare

Factores protectores idenﬁﬁccdos:é éIL‘J\CEf\QD (ot 1((((‘\ Ck’ C E )_4; )

0 @ceing - \ee | "

Factores de riesgo o alerta psicoldgica: \\XO o= €N < \"\\"\é!i\.\’\ :




‘@P erial RIS

Presentacién personal e higiene.
[\ o

Recomendaciones / plan de intervencion: <> 1

Z f ’l/ La—
Firma del representante legal o Adultorg- a7 i

Nombre Completo: ﬁﬂ?ﬁ‘\t) \‘}c"’s"'l‘ <\ (C\\'\'&“V‘RCJ :

Documento: N ANZ ASS
X HUELLA

Tl (“(cuﬂ('\ltfe

OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacién: \S=WE Y 248"




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: :&f_:(of ‘A"‘O‘O TOVET) ;

Fecha de Nacimiento: 10 -Abul ElSz.

Edad: 12 QWIS

Nivel educativo: S‘b 1‘)1 v

Con quien vive: &FD& .
estado cvi: Qo 4y aros -

Fuma: Si No ﬁ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No $ /Si responde que y cuantas veces

2Cudl es tu red de apoyo? QP&%‘! < h:}Q 3

2,MOTIVO DE LA VALORACION

\l—l N C&\nkstfag\m\\c!cd &" Crcen Lls

o 1 ¥ \9es ), yedles @©n €l X
(e A xelee | Aaomparet ! o|
cerefic oo .

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
zhas sufrido de alguna enfermedad? Si No® cudies? jgmmbf\

sToma algun medicamento regularmente

L)
2 Si ‘{ /No / Para qué?.‘&n&oﬁ .
Cirugias y Hospitalizaciones: quttq. l—]tw\ \A.

V@'



Marque con una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le
presenta:

Insomnio [— Tristeza
Comerse las unas - Hablar Dormido :
Pesadillas — Tics Nerviosos e
Maltrato Fisico —_— Alegria x
Escucha Voces == Fiebre ‘ -
Miedos o Fobias Lae Consumo cigarrillo o alcohol -
Golpes en la Cabeza — Asma .
Ver cosas extranas - Caminar Dormido
Mareos o Desmayos | Estrenimiento ke
Accidentes, caucky X Tartamudez £
Intentos Suicidas = Sudoracion en las Manos

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO
Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitafiva.

sPodria decirme en qué dia, mes y aio estamos? ﬂ:gg & NOO zoes

sRecuerda qué desayund hoy? \'\U&:O Wd\CED = Ctu'—'t’ lQC('\c

sPodria contarme lo que hTo ayere "—ﬂLIlED WB:(IC) dld \f Rr: Q
Vecrey el  cilmoso

Le gusta Iger, escribigo realizar sopas de lefras, crucigramas, etc.2
tthg_&EL Cawmran

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

mo se siente en esta etach.Qe la vida? B_LL_&%Q e
ML‘J (

IO IOVCNNVE .




2 omo se si te ol mirar gtras rec rdar su historia de vida?
no Eneao )

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

2Con quié mcnﬁw mds contacto o comunicacion?
Qo ng Jos -~ Copast— }nevwv:mos =My

2E£6mo es su relacién con su familia? Ben On ‘O& terwr:rm e
ok @ecp\ctos ~ en s tn,&os- \eldn a

Mencclc.
8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIO

Estadg de dnimo predominante: =& < X -EN é’JC\(.% CL ‘le\\da
C\% , é\écﬂ WO L\\% con

Ex resion emocnonol l“l\)a

c1 @,cha \thutﬂ

Nivel de orfentacion (tiempo, espclcno p rso

o gl Sl b T&aﬂbnét(?x@\[ Rrcena .

-\fc‘:\r\ . ST - AN s
NWCHES, S s oﬁil::‘é %d\Z} 6(\5¢)db'cvcltcy.

Interaccion y comunicacion:

Factores protectores identificados: £ ég}d;f\ﬁc Qg \d & CI‘RMO

%\&\”\\\C\\ Caiccwve, Un \ﬁjar\ OrEIve\o . cle (q_s evodcae

Factores de riesgo o alerta psicolégica: Tlcéé &)ée\’\c (@) (“Y‘C!O\“ .



Presentacién personal e higiene. ﬁhr‘lﬂc@ Efg\’d Ice
lmgm;LL_C\@& o =0 A det

Recomendaciones / plan de 'nfervencién:f&d b = 1Zk
(%r\ Tj’zi‘M\ ggk Goe T ek od
o N «

Firma del representante legal o Adulto: M%

Nombre Completo: J;Eiﬂ_«k{d “d\'ﬁs |
Docujen'ro =a'300T586. (\22\‘71'01 %Jn

-

HUELLA

\ l
OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicologa

Fecha de evaluacién: =N AR




)

—

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo:
Fecha de Nacimiento: _ Y. &P“‘\G‘N\ (o1 (G|66 :
Edod:_OZ axv

Nivel educativo: &’ﬁLO :

Con quien vive: CCX\ «Nladel
Estado civil: S "'€m a P

Fuma: Si No * Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No & /Si responde gue y cuantas veces

»Cudl es tu red de apoyo? ‘OS. A !dg"\ C%) .
TIVO DE LA VALORACION
N, | én Cn \0 Mﬂ%ﬁﬂ# @ -
g \&CC\ R)“dgn Ty '
?

,Lo. [Sv == cbn el SO, e Ao vty Y fre g
O odl de Ic Qxxpeat -

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si )ﬂ / No cudlesz __1aNSIEN

sToma algun medicamento regularmente
25 L /No / Para qué? Ef\ﬁl()f\- )
Cirugias y Hospitalizaciones: \-'\CBO\'lC | L'KK (’0 4 Ue2




resentacién personal e higiene. 2 Q@'&L’l@_&fd[ e

r\_mgq Ackaa ack, senda

Recomendaciones / plan de intervengion: 2% [€ \[P(DN‘E\’(&C) =) [Cl

o=\ &

( C\qdigcnon% hnck)  @EN (c;%qd\\nd
O Oy !

0

Firma del representante legal o Adulto: ¥ / s Q/ Y// @14

Nombre Completo: QJN.\Q\_A»@@J
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g
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Psicologa

Fecha de evaluacion: Q*M' @S !
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VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo: h\\Cl::D CQE D(Q'Z.

Fecha de Nacimiento: ’Q INR O} IC!4@ .
Edad: 35 o ROS .
Nivel educativo: ?AO mev </

Con guien vive: -@FOUO
Estado civil: Q;\.g| gld s

Fuma: Si No JL Si respondio si, Cuantos al dia:
Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si____ / No ¥ /Si responde que y cuantas veces

2Cudl es tu red de apoyo? ESQ:)_;(_D :—l lc;s NYEN (Napﬁ.

2. MOTIVO DE LA VALORACIO .
¢ €=’y t d)‘e'l\\DLC-L CIoce ), POD

S S clay
€ O

n
evOCioetl < ot
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

~
shas sufrido de alguna enfermedad? Si L / No cudles? lﬁfnﬁgnﬁ g

sToma algun medicamento regularmente
2Si_f/No / Para qué? Té:’f'\fﬂd\ g
Cirugias y Hospitalizaciones: W) -




Qle

Pregentacion personal e higiene. @M@J@M

Qg e lte c\t: a Q :
Recomendaciones / plan de intervencion: d q S

% %‘5\% !dem@\ E\ achy E&E; mll{zTcE
1O

Nale]

Firma del representante legal o Adulto: WLW Zo/ 647

Nombre Completo: A\IC\Q CQb Dla?
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Psicologa

Fecha de evaluacion: MDJ @ /D7S
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VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Completo:[:_ '()b"lng\c t u:::‘ p CL (&\(C | .
Fecha de Nacimiento: _A -\ D‘II\ ' A

Edad:_ 65 QROS-

Nivel educcﬁvo:q [8%% @ 11 L@

Con qguien vive:
Estado civil: <lCJ ~O §
Fuma: Si No ﬁ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No 8. /Si responde que y cuantas veces

3Cudl es tured de apoyo2 10§  hi P\ G

OTIVO DE LA VALORACION

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:
shas sufrido de alguna enfermedad? Si ¥ / No cudles? Dtl‘fl L= l" i}Q’\‘Lf\Scf

sToma algun medicamento regularmente
25 % /No / Para q é?f}!'@l‘lﬁ.
Cirugias y Hospitalizaciones: ?) o~ C 2




Mcnqt;e connu X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:
Insomnio S— Tristeza
=
Comerse Ias unas — Hablar Dormido
Pesadillas S Tics Nerviosos L=
Maltrato Fisico Alegria *
Escucha Voces . Fiebre i
Miedos o Fobias — Consumo cigairrillo o alcohol
Golpes en la Cabeza — Asma
I
Ver cosas extranas ——s Caminar Dormido
Mareos o Desmayos Estrefimiento
Accidentes o Tartamudez —
Intentos Suicidas L Sudoracién en las Manos -~

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mesy cni estamose I\

AC  hC

sRecuerda qué desayund hoy? (i l

S »

oo e Lsch-

sPodria contarme lo que hizo ayerz \JR)E QI

ér\CUcr\Jt Vo

6«3 gusta leer, escribir o realizar sopas d

Imhciy €

XD rey A

T'?’FO crucngromos etc.2

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO

Objetivo: identificar la valoracién personal y el sentido de utilidad.

3Co o se siente en esta etapa de la vida? el =N\ (POT%
Lz 52\(:\ =l

LSy




Como se snente al mirar atras rec rsfono de vida?
%&M {CP na Mmis
L\os. CaETO

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

g,Con quign mantiene méi contact$ o comunicaciéon?

on _kr hwae S el s
i 0o

= S Al e

== | e \¢ m“

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

Estado de édnimo predominante: @M—C&‘m

%\\hi ;uxigm@ g}g@gm‘ . @Emeniccic) edna Y
LG O\l

Expresién emocional: > d&t@l&ﬂ_}
J@n‘a 8 | CI(E'FN(-'

Nivel de orientacipn (tiempo, espacio, pegsona): (ﬁ C;C A
MMD G, {&CN W‘C!O Q-

Me< Sla=, al ,nspo. e accre= Foe
= \\Olnm ceavyde exen

Inierj(cuonycomumcacnon 40 QIS\”LI\\CCLC[C!\ E= CLSPV-[‘\JCI )

% W\ \Q\ (tg W<, lg*b&br |!3§§L“C|VT£} cC ggﬁ&k& .
o \o leselua

WV eNC
Factores protectores identificados: 5 =D

Pﬂ\ @S s=a=¥ b&:w_oamw

Factores de riesgo o alerta psicoldgica: - b A \|
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\
l’resenfocién personal e higiene. i—% N
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[ e
Recomendaciones / plan de intervencion: £ ecllzo g o (@A
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VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES

Nombre Complefoﬂ{%lﬂ\ﬂ A’\t)f\@ \’l-)Cl 4
Fecha de Nacimiento: “ :Abll\ \ng
Edad: AS OROS.
Nivel educativo: A P‘g YL -
Con quien vive: __ € @)
L §
Estado civil: @SQC!\O -

Fuma: Si No $ Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No 5‘: /Si responde gque y cuantas veces

3Cudl es tu red de apoyo? _@D_b_kagﬁ_\‘lm .

2. MQTIVO DEI.AVAI.ORACIOT P
Kh&aqcé iy € v Con 'y j\mlgghd .

o EESCES S S, (vaace @ ;

LUal _evvoales o Familaes, Ficllickid <@
= : =5

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si No cudles? MDQ__

2Toma algun medicamento regularmente

2.\ /Mo _/ Para qué? %[ng__aﬂna -

Cirugias y Hospitalizaciones: _\{D)




Morque con una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacion se le

presenta:
Insomnio I Tristeza —
Comerse las uiias et Hablar Dormido -
Pesadillas P Tics Nerviosos P
Maltrato Fisico —_— Alegria Y
Escucha Voces L Fiebre o
Miedos o Fobias T Consumo cigarrillo o alcohol -
Golpes en la Cabeza * Asma L
Ver cosas extrafas — Caminar Dormido -
Mareos o Desmayos \L Estrefimiento e
Accidentes = Tartamudez (S
Intentos Suicidas S Sudoracion en las Manos e

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencién, orientacién y lenguaje de forma cualitativa.

A}

sPodria decirme en qué dia, mes y afo estamos?
2Recuerda qué desayund hoy? Arce r’kl\'\e ':\2!(\" %‘ETQ .

2Podria contarme lo que hizo ayerz Tt \:L Ay on O sy

ar sopas de lefras, crucigramas, etc.?2

sle gustqleer, esclibir o real
&g;;ém_ﬁ_ﬁb O

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad.

2Como se siente en esta etapa de la vida? @)l'en. O;(CACIGS. =10 (=]

e Falh on e ado




3Como se siente al mirar atyas y recordar su hiktoria ggwdc? L
J’;Lex\_'@sE\;Lrg\\:\ ra n Sk Ry ol -

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

ég_pn quié“nongnﬁe"s mds contacto o comunicacion?
N =

3Como es su relacion con su familia? _Con IOS leqmcm_beg_lm_
s X lN

(A=A

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL
Estado ie danimo pge domlncnie =3 EOCeNCio [':2 l\l\CI e e ml Cd\ Lﬂ

o cvencion, asedidd 4 cha@scen en lo
Vllg et .

Expresion emgcional: - léﬁ'k \‘1 <\ ‘ll\-)o
Se\@ =

cne udb aaNcd, @n on

Sxtado homot -

Nivel de onentocu‘n (tiempo, espqcio, personc:] L\() ?‘ QOlOr\ \
m\zﬁ en deh wes cho, AT ok
CleeXia €p Jleme | &SRO _L

Ipteraccion y co unicocién:ﬁ) Craon\ : ‘1\\,0 ) T
wal 4 Y E:n ared

Al

\
Factores protectores identificados: - é_OCL’“CO Ol '@(\ CL:’
ALCHO Jamdan  Gaerer:

Factores de riesgo o dlerta psicolégica: N0 ¥ é-O\d\G’(‘&Q C\L’\"U-& O




Recomendaciones / plan de intervencic ﬁﬁ Yei |\
C\G‘N\C&:\c%étgqs agres | oo e \m?ox—‘a :
d{'hn = e dcl” Nieresdal €xrocaay

iz
Firma del representante legal o Aduho‘{} M '9 Dl ‘9 5 (‘{Q (4

Nombre Completo‘f’-E‘{m\ () 'Ah‘C)nlO OlCQ
Documento: q dSa &84
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OLGA MARIA ORTIZ GALVIS
Psicdloga

Fecha de evaluacion: _@ mO M-




VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
do

Nombre Completo: A\\bd( ‘-‘:kv\-lca 'D\Cﬂ
Fecha de Nacimiento: 2c -FGMO (C[d'q.
Edad: _EBlarcOs

Nivel educativo: &LO. P‘W\\G .

Con quien vive: sl

Estado civil: GLFK{‘O

Fuma: Si No, L Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No 7£ /Si responde que y cuantas veces

3Cudl es tu red de apoyo? lQé (f\\&Qg ~ !Q @5(?4

TIVO DE LA VAI.ORACI

\h? n T Em e( lecan. cb endy [on wes\ccqc@s

! O
S famidlay: clel ONovig
\

| Qoavo.
3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

shas sufrido de alguna enfermedad? Si / No E cudles?

sToma algun medicamento regularmente
25 /No -/ Para quée
Cirugias y Hospitalizaciones: C\\(CIA‘KJ v &5




Marque con una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le
presenta:

Insomnio

\

Tristeza

Comerse las unas

Hablar Dormido

Pesadillas

Tics Nerviosos

Maltrato Fisico

Alegria

Escucha Voces

Fiebre

Miedos o Fobias

Consumo cigarrillo o alcohol

Golpes en la Cabeza

Asma

Ver cosas extranas

Caminar Dormido

Mareos o Desmayos

Estrenimiento

Accidentes

Tartamudez

Intentos Suicidas

AV [T

Sudoracién en las Manos

RRENRAREL

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacién y lenguaje de forma cualitativa.

3Podria decirme en qué dia, mes y afo estamos? %mmqa 4 NOO s

sRecuerda qué desayund hoy?

sPodria contarme lo que hizo ayer? (DSOS, a "L(Cle‘( km

sle gust eer, es‘:nblr o reglizar sopas de letras, crucigramas, etc.2

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE S| MISMO

Objetivo: identificar la valoracion personal y el sentido de utilidad

3Como se siente en esta etapa de la vida?

&mmémnsgs@a




N Ciminay -

eComo sesuent ol mirar atras t reﬁordor su historia de vida?

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES
Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

3C quuen onhene @s contacto o comunicaciéon?
‘Wl
\

5Como es su relaciéon con su familia? m&_[;ﬂg_{_hga‘_&:’_ﬂ_lﬂ}/
_&nch_énlt < we (anon ffchC(O-

8. CIERRE Y OBSERVACIONES DEL PROFESIONAL

N

Estado de dnimo predominante: _

A}’mxb(’

Expresion emocional: &l (')\kb‘((-) \’Y'lDA‘(ﬁ Clreverc,
Tl‘%\tcnc\oc\, flm\i(cvﬂ:ncmq NENTO C

Nivel de onentﬁqon (hempi: eSDOCE pefsonGl tb\’\ ~erCan lq T@Clﬂ ~

Ll Qr °nn\f0CIY
@"\u‘wu%l wyemn

— ot y :
I:,'mjercccién y comunicacion: _f ) @ onicadion C‘&ABQ | B u:!((‘vz [~

| a ¥ (< .\-L\ O

Lo - F
L]
Factores de riesgo o dlerta psicoldgica: _NO N = u&ﬁ @] @n{)@’;)ﬂ



resentacion personal e higiene. S:&E_‘Qaﬁ_(ﬁdé@d}ﬂﬂé

Recomendaciones / plan de intervencion: ¥ e llﬁ [Cl ey

Firma del representante legal o Adulto:%
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Documento:_ N FE1IAAD . ENO

OL%A MARIA ORTIZ GALVIS

Psicologa
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VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES
Nombre cDmplefo:‘-D::mﬁS,D_!l_m:ﬂm
Fecha de Nacimiento: A -ﬁ@\cﬁk} \S4s

Edac: 0o
Nivel educcﬁvo:_ﬂb:pi ik .
e\

noe@- et .

Con quien vive:

Estado civil:

Fuma: §i No, E Si respondio si, Cuantos al dia:

Ingiere Bebidas Alcohdlicas: Si / No¥ — /Siresponde que y cuantas veces

3Cudl es tu red de apoyo? M k!}_’_‘)‘)

Tvo DEI.AVALORACION
61 C\O(\ ( lC\d en— el L\OCIG‘ (‘c e\ dO\etNO C(e’

3. ANTECEDENTES CLINICOS Y PSICOLOGICOS:

ghas sufrido de alguna enfermedad? SiX__/ No cudles? _chﬂm.m‘_
Tansien

sToma algun medicamento regularmente

2Si_A_/No_____ /Para qué?(_‘Qﬂlc'u\_ﬂlmv ;

Cirugias y Hospitalizaciones: rad (W




Mque con una X si en su vida ha presentado algo de lo que a continuacién se le

presenta:

Insomnio

Tristeza

Comerse las unas Hablar Dormido
Pesadillas Tics Nerviosos
Maltrato Fisico Alegria
Escucha Voces Fiebre

Miedos o Fobias

Consumo cigarrillo o alcohol

Golpes en la Cabeza

Asma

Ver cosas extranas

Caminar Dormido

Mareos o Desmayos

Estrenimiento

4

Accidentes cq\(ia)

Tartamudez

Intentos Suicidas

\%ll‘?‘l]]]]f

Sudoracion en las Manos

TR

4. FUNCIONAMIENTO COGNITIVO

Objetivo: Observar memoria, atencion, orientacion y lenguaje de forma cualitativa.

sPodria decirme en qué dia, mes y afio estamos? DEMIVEHO & Noo 2028

sRecuerda qué desayund hoy?

ﬁézc:mﬁ(%mamb

:1Podn'c contarme lo que hizo ayer?@!e\ e a la @t a muely

CQW\CL-(E:L&&Q

sle gusta leg, §scn'bir o redlizar sopas de letras, crucigramas, efc.2

5. AUTOESTIMA Y PERCEPCION DE Si MISMO
Objetivo: identificar la valoracion personal

zComo se siente en esta etapa de la vida?

e, Seles

Vo e Cnse

v el sentido de utilidad.

RBiery _’\11% = gﬂ:gch




| mirargatras y recgrdar su historign de vida?2

en lareics a-d @& s

6. RELACIONES SOCIALES Y FAMILIARES

Objetivo: conocer la calidad del apoyo social, vinculos y redes de apoyo.

. 5Con quién maptiene mds contagto o comunicacion?
(< S -
5Como es su relacion con su famjliaz (N \QS nONOS L\E‘n_\ﬁ
& TS

ﬁgmdo. g @, s \f\\Dx.C
o Nisdera (o (krevtin .

8. CIERRE Y OBSE'R’\)ACIONES DEL PROFESIONAL

Estado d-t;nimo predominante: fﬂf
Ct cioN q e\ (A -

Expregion emocional: £3F g;;;g[eﬂg oo S I}Q‘ﬂéf\‘k; QEC!(PI

@\ ngzg_lng 4 werndanda  anlccla L(m:ﬂ(
. Nixel de grientacio (1iem;‘30. espacio, persond): N

&) éﬂe Lo\ qéQecoCt c[cp ) as oMy

(=

L}
Interaccién y comunicacion: /gé !Em Nall(alde AR =S dil‘h!ﬂz

(Tcnct W 5 Y c(q,

Factores protectores idenﬁficodos:i&ﬁkﬂ&[@ Cya ((FCL fJS
e . donde

x

/
Factores de riesgo o dlerta psicolégica: ‘\'\O “r (e O V\\V‘qg\ *







