
Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

1 ABRIL GONZALEZ MARIA DEL CARMEN
CEDULA DE 

CIUDADANIA
52499446 10/12/1996 BOGOTA 11 11 1952 69 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       28                          6  2016                       19                          2  2,019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA SI ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI INACTIVA BOGOTA

JUAN 

VASQUEZ

320348552

8 (FUERA DE 

SERVICIO)

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
VENTAS 

AMBULANTES
SI

JUEGOS DE 

MESA

 DOMINO

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

ESTIMULACION 

COGNITIVA

SI

GAFAS

SILLA DE 

RUEDAS

SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

INSOMNIO NO SI NO

  -ARTROSIS

  -

CARDIOPATIA 

HIPERTENSIVA

  -CATARATAS

  -VARICES EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

  -

HIPERTENSION 

ARTERIAL

  -

ENFERMEDAD 

PULMONAR                                                                                

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

  -

DISLIPIDEMIA

 -  OBESIDAD                                                                                                                                  

-ANTECEDENTE 

DE COVID-19  -

.ENFERMEDAD 

VASCULAR 

PERIFERICA 

OMEPRAZOL 

20MG                                                                                

LOSARTAN 

50MG             

AMLODIPINO 

5MG              

FUROSEMIDA 

40MG              

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG   

TRAZADONA  

50MG  

ATORVASTATI

NA  40 MG                   

BISACODILO 

5MG

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

SOBREPESO 31/5/2022

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA, 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOGRASA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

2 ACERO OBDULIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20100796 3/8/1959 BOGOTA 7 5 1932 90

CORRALES 

BOYACA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          7                           1  2020                          7                           1  2,02

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA EDGAR ACERO

311247564

4-

313247564

4

CALLE 

131C#90-20 

INT 7

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/8/2021 NO NO DEPENDIENTE NINGUNA NO RESPONDE NO

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUCTA

INSOMNIO

MUTISMO 

SELECTIVO EN 

CURSO

NO SI NO

DIABETES 

MELLITUS NO 

INSULINODEPE

NDIENTE 

 DERMATITIS A 

ESTUDIO

 ENFERMEDAD 

PERIODONTAL 

 

HIPERLIPIDEMI

A MIXTA A 

ESTUDIO 

 HIPOACUSIA 

SEVERA 

 AMPUTACIÓN 

MIEMBRO 

INFERIOR 

IZQUIERDO                                                                     

ANTECEDENTE 

DE 

INSUFICIENCIA 

VENOSA 

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                  

AMLODIPINO 

10MG                

ATORVASTATI

NA 40MG              

LOSARTAN 

50MG                    

METFORMINA 

850MG   

OMEPRAZOL 

20MG                 

TRAZADONA 

50MG

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOGRASA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

3 AGUILAR ARANCETA ALBA MARY 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20239332 18/12/1961 BOGOTA 21 11 1932 89

SEGOVIA 

ANTIOQUIA 
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O + 4 5 2010 5 4 2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI
FINALZIACION 

DE CONVENIO
19/4/2022 NO NO

SEMIDEPENDIE

NTE

SERVICIO 

DOMESTICO
NO RESPONDE SI

SALIDAS  

EXTRAMURAL

ES 

CELEBRACION

ES ESPECIALES

ACTIVIDADES 

REL.IGIOSAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

PSICOMOTRICI

DAD

NO SI MULTIPLE
MENTAL

COGNITIVA
NO SI

ENFERMEDAD 

ALZHEIMER NO 

ESPECIFICADA

ESQUIZOFRENI

A RESIDUAL
NO NO

HIPOTIRODISM

O       

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

INTERROGADA 

POR HISTORIA 

CLINICA                        

CARDIOMIOP

ATIA 

DILATADA 

INTERROGADA       

RETARDO 

MENTAL 

MODERADO    

ALZHEIMER

MEMANTINA 

20 MG                

LEVOMEPROM

AZINA GOTAS                      

HIDRIZIDO DE 

ALUMINIO 

SUSPENSION   

LEVOTIRIXINA 

25 MCG                          

OMEPRAZOL 

CAPSULA 20 

MG 

SI 06/04/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI
HIGIENE                      

VESTUARIO
NORMOPESO 11/4/2022

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

4 AGUILAR SERRANO VICENTE
CEDULA DE 

CIUDADANIA
4435287 22/6/1960 LA DORADA 8 9 1935 86

GIRARDOT 

(CUNDINAMA

RCA)

HOMBRE MASCULINO
HETEROSEXUA

L
O + 9 2 2018 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
20 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPTAL 

SALUD 
SEPARADO NO APLICA NO NINGUNA

ABANDONO-

CONDICION DE 

SALUD

ABANDONO-

CONDICION DE 

SALUD

NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA
APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA 

MARINA 

AGUILAR 

310 

4793547
NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI
FINALZIACION 

DE CONVENIO
24/8/2021 SI NO DEPENDIENTE

VENTAS 

AMBULANTES
NO SI 

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI COGNITIVO SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO NO NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL                          

HIPERPLASIA 

PROSTATICA 

BENINGA                                                                      

CATARATA 

BILATERAL 

CON CEGUERA 

OJO DERECHO        

ATORVASTATI

NA 20MG           

VERAPAMILO 

80MG                 

ESOMEPRAZOL 

20MG                  

FUROSEMIDA 

40MG                       

PRAZOSINA 

1MG                      

AMANTADINA 

100MG

SI 31/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

5 ALBARRACIN VENTURA LUIS GERMAN
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19423727 16/4/1979 BOGOTA 20 10 1958 63 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O -                       16                          1  2020                       16                          1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

JAIRO 

ALBARRACIN

317285454

5-

310400340

2

CRA 

19A#59C-15
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS SI JUEGOS SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

JUEGOS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

GIMNASIA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

ESQUIZOFRENI

A RESIDUAL

ESQUIZOFRENI

A 

HEBEFRENICA

NO SI SI 24

EPILEPSIA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 

ESQUIZOFRENI

A

 DISFAGIA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

SOBREPESO

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOGRASA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

6 ALVARADO RAMIREZ MARIA JULIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20189383 1/9/1961 BOGOTA 31 5 1935 87

CARMEN DE 

CARUPA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       23                          4  2012                       23                          4  2012

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

MERCEDES 

ALVARADO 

AURA 

ALVARADO

314 

5748323

320 

7675349

CARRERA 

125A BIS Nº 

41-46

SI ACTIVA BOGOTA LADY ROJAS 3,115E+09

CARRERA 

125A BIS Nº 

41-46

NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/8/2021 SI NO
SEMIDEPENDE

NTE

AGRICULTURA 

Y

 LABORES DE

 CAMPO

SI DESCANZAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

DINAMICAS 

DE JUEGOS

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA

GIMNASIAS

SI OTRO SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI OTRO NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

LEVE/MODERA

DO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI SI 24

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 CARDIOPATIA 

HIPERTENSIVA

 

INMUNODEFICI

ENCIA 

COMBINADA 

GRAVE

 OBESIDAD

 ARTROSIS

 ENFERMEDAD 

VASCULAR EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA

 SINDROME 

DEMENCIAL 

 DISLIPIDEMIA

LOSARTAN 

50MG              

FUROSEMIDA 

40MG                   

ESPIRONOLAC

TONA 25MG                         

ATORVASTATI

NA 40MG                

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG   

AMLODIPINO 

10MG             

OMEPRAZOL 

20MG                               

CARVEDILOL 

6,25MG                 

QUETIAPINA 

25MG

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 NO SI

HIGIENE

VESTIDO
OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

7 ALVAREZ DE PINEDA MARINA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28271516 6/10/1977

ONZAGA 

SANTANDER 
18 4 1954 68 ONZAGA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A + 16 12 2021 16 12 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

PRIMARIA 

COMPLETA
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CAMBIO DE 

PROYECTO 

CAMBIO DE 

PROYECTO 
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
QUINDIO 

NICOL PINEDA

RUBIELA 

PINEDA 

QUINDIO 

BOGOTA 
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/12/2021 SI NO
SEMIDEPENDE

NTE

AGRICULTURA 

Y

 LABORES DE

 CAMPO

COMER SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

DINAMICAS 

DE JUEGOS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL,CO

GNITIVA

GIMNASIAS

SI OTRO SI MULTIPLE
COGNITIVO

MENTAL
SI OTRO NO SI

DISCAPACIDA

D INTELECTUAL 

MODERADA

ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON

ESQUIZOFRENI

A 
SI NO

ENFERMEDAD 

DE ALZHAIMER

EPILEPSIA

ESQUIZOFRENI

A

GASTRITIS

RETARDO 

MENTAL LEVE

ACIDO 

VALPROICO 

250 MG 3V/D

BECLOMETASO

NA 2 

PUFFC/12H

SALBUTAMOL 

2 PUFF C/6H

CARBAMAZEP

INA 200 MG 

3V/D

ATORVASTATI

NA 40 MG 

C/N

LAMOTRIGINA 

50 MG C/12H

OMEPRAZOL 

20MG C/D

SI 17/12/2021
MEDICINA 

GENERAL CCC
7 NO SOBREPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

8 AREVALO RODRIGUEZ CECILIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41731471 13/6/1958 BOGOTA 13 6 1958 64 ICONONZO MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          8                           8  2018                          6                           3  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

RAFAEL 

AREVALO

7652779-

311549068

2

TRANS. 18 I# 

70-19 SUR 

VISTA 

HERMOSA

NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

24/8/2021 SI NO DEPENDIENTE OTROS SI
VER

 TELEVISON
SI 

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

SOCIOCULTUR

ALES

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA

 , SENSORIAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES

NO NO NO

DEMENCIA

 ENFERMEDAD 

DE HANSEL EN 

ESTUDIO

 ARTROSIS

 GASTRITIS

ATORVASTATI

NA 40MG                

SERTRALINA 

50MG                 

QUETIAPINA 

100MG           

ESOMEPRAZOL 

40MG                 

TRAZADONA 

50MG   

NO 17/08/2021
I.P.S MEDICINA 

GENERAL
5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

9 BALLESTEROS BELLO ANTONIO 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
163.316 BOGOTA 1 11 1931 90

BUENAVISTA 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O + 2021                       12                       10 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
20 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

28/10/2021 NO NO DEPENDIENTE
CONSTRUCCIÓ

N
NO RESPONDE SI

CELEBRACI

ONES 

ESPECIALES 

ACTIVIDADE

S 

RELIGIOSAS  

JUEGO DE 

MESA

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

PSICOMOTRICI

DAD

MOTORAS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO 

Vs. OTRAS 

ESQUIZOFRENI

AS 

TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES

SI NO

INSUFICIENCIA 

VENOSA 

PERIFERICA    

BRADICARDIA            

HIPOTIROIDIS

MO    

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENO 

REQUIRIENTE       

INSIFICIENCIA 

CARDIACA            

HIPERTROFIA 

PROSTATICA       

PREDIABETES       

ANTECEDENTE 

DE FRACTURA 

MALEOLO 

IZQUIERDO         

ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

TABLETA 100 

MG              

OMEPRAZOL 

TABLETA20 

MG                                       

LEVOTIROXINA 

TABLETA 50 

MCG                                     

TRAMADOL 

GOTAS  

FRASCO X 

100 ML                                                           

RISPERIDONA 

AMPOLLA 

37.5 MG                                            

LORATADINA 

TABLETA 10 

MG                                                                                          

ACETAMINOFE

N TABLETA 

500 MG 

SI 19/10/2021
MEDICINA 

GENERAL CCC
7 SI SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

SEMIBLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPOPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI
SECUNDAR

IO

NO SABE 

NO 

RESPONDE

10 BALLESTEROS GIRATA MARIA LUISA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.211.948 18/12/1961 BOGOTA 25 10 1936 85 BOGOTA D,C MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       31                       12 2013                          1                        11 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA SI

FUE 

EXPLOTADA 

LABORALMEN

TE POR SU 

PAREJA, 

LLEVANDOLA 

AL CONSUMO 

DE SPA Y 

MALTRATAND

OLA FISICA Y 

PSICOLOGICA

MENTE

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

FRANCISCO 

BALLESTEROS

316252400

7-5664796-

301 

4441786

CRA 1A ESTE 

#11-38
NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
23/8/2021 NO NO DEPENDIENTE

SERVICIOS 

GENERALES
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI OTROS SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI OTROS NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

ESQUIZOFRENI

A 

INDIFERENCIA

DA

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 PARKINSON

 GASTRITIS 

CRONICA

 DISARTRIA

 SARCOPENIA

 DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
10 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

SEVERA
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO SI NO SI SECUNDARIO

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

SUBDIRECCIÓN PARA LA VEJEZ
CARACTERIZACIÓN DE LA POBLACIÓN INSTITUCIONALIZADA

Para las variables de diagnósticos médicos se escriben hasta 10 y sin abreviaciones.

Para las variables de ayudas Técnicas se deben reportar tambien las gafas, audifonos, protesis dentales totales o parciales

Para las variables de lee y escribe, participación ciudadana, esta información tambien puede ser suministrada por trabajo social o por terapia ocupacional

Diligenciar en mayúscula sostenida Arial 11

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NO SABE NO RESPONDE

Modalidad de Atención
COMUNIDAD DE 

CUIDADO

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

   

Fecha de diligenciamiento 01/04/2022

UNIDAD OPERATIVA:

FUNDACION HOGAR SAN 

FRANCISCO DE ASIS - 

HOGAR NAZARETH 

Cobertura 200

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

TERAPIA OCUPACIONAL FISIOTERAPIA PSICOLOGIA SALUD NUTRICION GERONTOLOGIA TRABAJO SOCIAL

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

11 BARAJAS BAUTISTA ANDRES AVELINO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
2.873.262 7/4/1959 BOGOTA 21 9 1935 86

SIACHOQUE 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          4                           9  2018                          4                           9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

MERCEDES 

BARAJAS
3,116E+09

CRA 72Q#37-

55 SUR
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 SI SI DEPENDIENTE Construcción SI COLOREADO SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

REACCION 

ADAPTATIVA

TRASTORNO 

DE SUEÑO EN 

REMISION

NO SI SI 24

CEGUERA OJO 

IZQUIERDO

 ANTECEDENTE 

FRACTURA 

PIERNA 

DERECHA 

NIVEL CUELLO 

DE PIE

 FRACTURA DE 

ROTULA 

IZQUIERDA SIN 

TRATAMIENTO

CALCITRIOL 

0,25MG        

TRAZADONA 

50MG

SI 17/08/2021
I.P.S MEDICINA 

GENERAL
2 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI PRIMARIO NEGATIVO

12 BARRAGAN JESUS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
14.315.526 9/1/1975 HONDA 20 8 1949 72 GUADUAS HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       18                       10 2018                       18                       10 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D, C

MARIA 

BARRAGAN

310310505

9-

310299303

4-

313405490

7

CRA 83 N 64-  

61 SUR
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
CUIDADOR DE 

FINCAS

NO 

MANIFIESTA
NO SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO NO NO

ANEMIA 

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 SECUELES DE 

ACCIDENTE 

CEREBRO 

VASCULAR

 AMPUTACIÓN 

DE MIEMBROS 

INFERIORES

 CATARATAS

SI 22/08/2021
C.C.C. 

PSIQUIATRIA
5 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

LIQUIDA 

COMPLETA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO

13 BARRAGAN CASTELLANOS MARIA INES
CEDULA DE 

CIUDADANIA
21093353 20/7/1958 VIANI 5 6 1935 87 VIANI MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       26                          8  2016                          6                           8  2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D, C

FABIOLA 

BARRAGAN

310310505

9-

310299303

4-

313405490

7

CARRERA 77 

Nº 65A -  59 

SUR

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO DEPENDIENTE HOGAR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

SI

ESTIMUALCION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

PSICOMOTRICI

DAD 

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

AUDITIVO

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTRROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 AMAUROSIS

 CATARATAS

 HIPOACUSIA

 SINDROME 

DEMENCIAL

LOSARTAN 

50MG                  

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                 

ACIDO FOLICO 

1MG              

OMEPRAZOL 

20MG            

CALCITRIOL 

0,25 MG          

SULFATO 

FERROSO 

300MG 

SI 17/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

14 BARREIRO MOTTA LIRIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
55055908 24/9/1979

GARZON 

HUILA 
7 7 1956 65

GARZON 

HUILA 
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          5                        12 2007                       22                          4  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
70 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA SOLTERO (A) NO APLICA SI

ABUSO 

SEXUAL , 

VIOLENCIA Y 

MALTRATO 

ABANDONO  
EMERGENC

IA SOCIAL
NO APLICA NO NINGUNA SI

OTRO 

PARIENTE
ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D, C

JOSE MARIO 

DIAZ 

BLANCA DIAZ 

311245712

1

320291379

8

TRANSV CLL 

26 SUR 38-

65 SAUCES 

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI
FINALIZACION 

DE CONVENIO 
28/4/2022 NO NO

SEMIDEPENDIE

NTE

OFICIOS 

VARIOS
SI

JUEGOS, 

COLOREAR
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

SI

ESTIMUALCION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

PSICOMOTRICI

DAD 

SI CAMINADOR SI MULTIPLE
COGNITIVA 

FISICA
SI CAMINADOR NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

SI NO

ARTROSIS                                       

EPILEPSIA                                         

RETARDO 

MENTAL 

MODERADO                 

SECUELAS 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR               

LEVE ATROFIA 

MUSCULAR DE 

HEMICUERPO 

IZQUIERDO 

ACETAMINOFE

N 500 MG                             

OMEPRAZOL 

20 MG                                

ACIDO 

VALPROICO 

250   MG                        

QUETIAPINA 

25 MG     

SI 28/04/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

4 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO 28/4/2022

BLANDA  

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A  ALTA EN 

FIBRA

NO NO si SECUNDARIO NEGATIVO

15 BARRERA ANA CLEMIRA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41317944 14/6/1942 BOGOTA 1 11 1944 78 QUIPILE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       22                          8  2018                       31                       12 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D, C

CAROLINA 

RODRIGUEZ
3,103E+09

CALLE 41 SUR 

53 -11
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMUALCION 

COGNITIVA
NO SI

COGNITIVA 

MENTAL
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

INSOMNIO NO 

ORGANICO
NO SI SI 24

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

 DEMENCIA 

SENIL

 CATARATAS

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 SI

HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

16 BARRERA RODRIGUEZ LUIS ANTONIO 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19115069 28/10/1971 BOGOTA 7 10 1950 71

SAN 

FRANCISCO
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
B +                       19                          9  2018                       19                          8  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
NO APLICA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE CELADOR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

"ESTIMUALCIO

N SENSORIAL Y 

COGNITIVA

  

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

COGNITIVA 

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

TRASTORNO 

DEPRESIVO

NO SI NO

ESQUIZOFRENI

A                                                                                                                                                                                                 

HEMORROIDES 

INTERNAS 

GRADO 2                                                                                                                                                                               

COLOSTOMIA                                                                                                                                                                                                                             

CANCER DE 

COLON     20-

10-2020                                                                                                                                                                                                                                                                        

EXTRABISMO 

OJO 

IZQUIERDO                                                                                                                                                                                   

XERODERMIA                                                                                                                                                                                                                     

ANTECEDENTE 

QUIRUIRGICO 

LAPAROTOMI

A  02-03-

2021                                                                                                                            

ARTROSIS                                                                                                                                                                                                                             

GASTRITIS                                                                                                                                                                                                                         

PTERIGIOS                                                                                                                                                                                                                                      

INSUFICIENCIA 

RENAL 

OMEPRAZOL 

20MG
SI 22/08/2021

C.C.C. 

PSIQUIATRIA 

VALORACION 

INICIAL 

1 NO SI
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPOPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

DE 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVA

17 BARRIOS MURILLO LIMBANIA
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
20134396 4/7/1961 BOGOTA 12 2 1932 90 GUAMO MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O + 19 2 2006 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI

Traslados 

generales , 

realizados por 

la SDIS

25/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE
Otros

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

ESTIMUALCION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

  

NO SI MÚLTIPLE COGNITIVA  

MENTAL

NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

ESQUIZOFRENI

A 

INDIFERENCIA

DA

SI SI 24

ESQUIZOFRENI

A 

INDIFERENCIA

DA                 

DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA               

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                              

SECUELAS DE 

TRAUMATISM

O 

CRANEOENCEF

ALICO 

HIPERTENSION 

ARTERIAL                         

CARDIOPATIA 

HIPERTENSIVA                              

DISCINESIA 

TARDIA                                         

ENFERMEDAD 

RENAL 

CRONICA                      

OLANZAPINA 

10MG       

OMEPRAZOL 

20MG       

ATORVASTATI

NA 20MG

SI 18/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL 

VALORACION 

INICIAL 

3 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

18 BAQUERO DE WALTEROS MARIA FIDELA
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
41.335.841 6/12/1966 BOGOTA 18 6 1941 81 BOGOTÁ MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       30                          8  2017                       17                          2  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

PRIMARIA 

INCOMPLETA
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

EMERGENCIA 

SOCIAL 

EMERGENCIA 

SOCIAL 
NO APLICA NO NINGUNA NO NIETO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA 

ALEJANDRO 

ORBEGOZO
3,204E+09 NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

28/2/2022 DEPENDIENTE HOGAR NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMUALCION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

  

SI CAMINADOR SI COGNITIVA SI CAMINADOR SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

SI NO

HIPEETENSION 

ARTERIAL

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

HIPERTENSION 

PULMONAR

DISLIPIDEMIA

HIPOACUSIA

ESQUIZOFRENI

A

ACETAMINOFE

N 

500MGC/6H

ATORVASTATI

NA 

40MGC/12H

B. IPATROPIO 

2PUF C/8H

RISPERIDONA 

1 MG C/N

SERTRALINA 

50MG (1-0-

0)

TRAZODONA 

50MG(0-0-

1)

BIPERIDENO 

2MG C/D

SI 18/02/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL 

VALORACION 

INICIAL 

7 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

19 BECERRA BALLEN ELVIA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20155957 17/11/1960 BOGOTA 10 5 1930 92

CARMEN DE 

CARUPA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       17                          8  2021                       19                          8  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

CARMENZA 

BECERRA -  

JOSE BECERRA

7614503-

313355713

9 -2023938-

310485298

2

CALLE 88 SUR 

#5A-32
NO NO REPORTA BOGOTA NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

ESTIMUALCION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

 

PSICOMOTRICI

DAD

NO SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO
REACCION DE 

AJUSTE
SI SI 24

DISLIPIDEMIA                                                                                                                                                                                                                                                                                                

ENFERMEDAD 

PILMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                                                                                                                                                                                                         

HIPERTENSION    

ARTERIAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

HALLUS 

VALVUS 

BILATERAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

DEPENDENCIA 

FUNCIONAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

CIFOESCOLIOSI

S 

LOSARTAN 

50MG      

AMLODIPINO  

5MG

SI 18/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL 

VALORACION 

INICIAL 

2 NO SI 
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

20 BEJARANO AVENDAÑO ADELMO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19244730 23/10/1975 BOGOTA 11 8 1954 67 GACHETA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       18                          6  2019                       18                          6  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

TECNICO 

COMPLETO
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

YULY 

BEJARANO

 CARMEN 

VELASQUEZ

321915675

4-

321915675

4

CALLE93#4A-

05
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE TAXISTA
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

SECUELAS DE 

EVENTO 

CEREBRO 

VASCULAR 

 HEMIPARESIA 

IZQUIERDA

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 

INCONTINENCI

A MIXTA

 TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR 

 EPISODIO 

DEPRESIVO 

MODERADO

SI 23/08/2021

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

11 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

LEVE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

21 BELTRAN NIETO LUIS ALBERTO 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17148631 18-07-1946 18 18 6 1946 76 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       22                       12 2021                       22                       12 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

ABANDONO 

SOCIAL 

ABANDONO 

SOCIAL 
NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/12/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

VENTAS 

AMBULANTES
NO RES ṔONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES, 

ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

NO SI MULTIPLE
MENTAL

GOGNITIVO
SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
SI SI 24

ENFERMEDAD 

RENAL 

CRONICA

INFECCION DE 

VIAS 

URINARIAS A 

REPETICIÓN

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

HIPERTENSION 

ARTERIAL

CIRROSIS 

ALCOHOLICA

VARICES 

ESOFAGICAS

HIPERPLASIA 

PROSTATICA 

BENIGNA

RETENCIÓN 

URINARIA

BECLOMETASO

NA 2 PUFF 

C/12H

BROMURO DE 

IPATROPIO 

2PUFF C/8H

OMEPRAZOL 

20MG C/D

TAMSULOSINA 

0.4 MG C/D

QUETIAPINA 

25 MG C/6H

SI 24/12/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL 

5 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALÓRI

CA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

22 BELTRAN ISABEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20787623 5/7/1960 PACHO 31 12 1925 96 PACHO MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       22                          8  1997                       23                          5  2008

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A INACTIVA NINGUNA ZIPAQUIRA

MARIA IRENE 

BELTRAN
3,103E+09

DIAGONAL 15 

A Nº 20 -  45
NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
25/8/2021 NO NO

SEMIDEPENDIE

NTE

SERVICIO 

DOMESTICLO
SI COLOREAR SI

CELEBRACION

ES  

 ESPECIALES

CAMINATAS

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

DESTREZA 

MANUAL

TALLERES 

VOCACIONALE

S

NO SI MÚLTIPLE

AUDITIVA

LENGUAJE

MENTAL 

COGNITIVA

NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

PARAFRENIA NO SI NO

ENFERMEDAD 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 DISLIPIDEMIA

 HIPOACUSIA 

 TRASTORNO 

DEL LENGUAJE 

 PARAFRENIA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
2 SI

HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

23 BELLO PADILLA MARIA ALCIRA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,024E+09 29/3/2004 BOGOTA 22 6 1958 64

SAN 

CAYETANO 
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A + 29 7 2022 24 6 2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

ABANDONO 

SOCIAL 

ABANDONO 

SOCIAL 
NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
28/6/2022 NO NO DEPENDIENTE

SERVICIO 

DOMESTICLO

NO 

MANIFIESTA
NO NO SI BASTON SI MULTIPLE

MENTAL 

COGNITIVA
SI BASTON SI SI

DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

SI NO

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR                                   

DEMENCIA                                        

PROLAPSO 

GENITAL                                                         

RECTOCELE                

HEMORROIDES                                                                 

ENFERMEDAD 

DIVERTICULAR 

COLON                                                                                

GASTRITIS EN 

TRATAMIENTO         

CONSTIPACIO

N                                                                  

SINDROME 

INTESTINO 

IRRITABLE                                                                            

ENFERMEDAD 

PERIODONTAL        

ATORVASTATI

NA 20 MG         

ESOMEPRAZOL 

20 MG                                                                              

BISACODILO 5 

MG                                                   

ACETAMINOFE

N 500 MG                                              

TRAMADOL 

GOTAS                                       

FLUOXETINA 

SUSPENSION       

OLANZAPINA 

10 MG

SI 29/06/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL 

7 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMIE

NTO

SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

NO SABE NO RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

24 BERBEO CASTRO MIGUEL
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
19172476 19/9/1950 BOGOTA 10 4 1950 72 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O + 30 11 2011 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
USME

MARTHA 

BERBEO
3,222E+09 NO NO REPORTA BOGOTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI NO DEPENDIENTE
PINTURA DE 

CASAS
SI

EL CANTO  

LA MUSICA

 TOCAR

 LA 

GUACHARAC

A

SI

CELEBRACION

ES  ESPECIALES

DINAMICAS DE 

JUEGOS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL  

Y COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES

NO SI NO

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

2 ASOCIADO A 

DESNUTRICION                                            

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

PRIMARIA 

HIPOTIROIDIS

MO NO 

ESPECIFICADO  

ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON            

INCONTINENCI

A FECAL                                  

POLIARTROSIS                                                       

DOLOR 

CRONICO                                                    

ARTROSIS 

DEGENERATIV

A                                   

CANCER DE 

OJO 

IZQUIERDO A 

SI 19/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL 

13 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

LEVE
31/5/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO SI NO SI SECUNDARIO POSITIVO

25 BERNAL CASTAÑEDA ANA JUDITH
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41501131 1/8/1972 BOGOTA 3 4 1938 83 MELGAR MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       19                       12 2012                       26                          5  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
20 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA 3,156E+09 SI ACTIVA BOGOTA

BLANCA 

BELTRAN
3,169E+09 SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE

SERVICIO 

DOMESTICLO
SI COLOREADO SI 

CELBRACIONE

S ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI 

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

PSICOMOTRICI

DAD

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI 
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

OTROS 

TRASTORNOS 

DE LOS 

HABITOS Y DE 

LOS IMPULSOS

TRASTORNO 

MIXTO DE 

ANSIEDAD Y 

DEPRESION

NO NO NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

DISLIPIDEMIA

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

SINDROME 

ANEMICO

LOSARTAN 

50MG                   

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO  100MG            

FUROSEMIDA 

40MG           

OMEPRAZOL 

20MG          

GEMFIBROZILO 

600MG

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
5 NO SI 

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMIE

NTO

DESNUTRICIÓN 

LEVE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

26 BERNAL SANCHEZ OFELIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20278680 28/9/1962 BOGOTA 11 3 1939 83 PASCA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       17                          7  2015                       17                          7  2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

DIANA 

MORENO

310662823

7-

311857360

6

CARRERA 2 C 

Nº 48-06 SUR
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 SI SI DEPENDIENTE
VENTAS 

AMBULANTES
SI

JUEGOS

VER 

PELICULAS

MUSICA

COLOREADO

SI

CELBRACIONE

S ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRIC

DAD

COGNITIVAS

RELIGIOSAS

DESTREZA 

MANUAL

SI

PROTESIS 

DENTALES 

PARCIALES -  

TOTALES

SI MÚLTIPLE
FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA, 

 SECUELAS 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR 

 HEMIPARESIA 

IZQUIERDA 

GRADO II                 

ENFERMEDAD 

VASCULAR                         

HIPOTIROIDIS

MO

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                        

AMLODIPINO 

5MG                    

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG                 

LEVOTIROXINA 

50MG                  

ATORVASTATI

NA 40MG                      

CALCIO 

+VITAMINA D 

6000MG                      

CALCITRIOL 

0,5MG               

ALENDRONAT

O 70MG                  

ESOMEPRAZOL 

2OMG

SI 15/08/2021
I.P.S MEDICINA 

GENERAL
9 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

27 BETANCOURT JESUS MARIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
5901853 21/1/1975 ESPINAL 9 1 1952 70 PURIFICACION HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       28                          3  2016                       31                          1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

ROSA 

ROMERO

310295204

5-

313445263

5-

310764813

0

CRA 93C#61-

23 SUR
SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
26/8/2021 NO NO

SEMIDEPENDIE

NTE

CONSTRUCCIO

N
SI DESCANSAR NO

CELBRACIONE

S ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

NO SI BASTON SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO

TRASTORNO 

DE CONDUCTA

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

DIABETES 

MELLITUS 

INSULINODEPE

NDIENTE

 

HIPOTIROIDIS

MO

 ENFERMEDAD 

ACIDO 

PEPTICA

 CEGUERA

 CATARATAS 

HIPERMADUR

AS

 HIPOACUSIA 

BILATERAL.

SI 15/08/2021
I.P.S 

PSIQUIATRIA 
5 SI

HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO <

28 BETANCOURT DE CARDENAS TRINIDAD
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28668599 9/8/1961 CUNDAY 30 7 1940 82

LOZANIA 

TOLIMA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       20                          2  2013                          9                           4  2013

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

MYRIAM 

BETANCOURT

H

312557987

2-

 

313200004

2

DIAGONAL 

98ASUR # 5B-

35 ESTE

NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
CUIDADOR 

FINCAS

NO 

MANIFIESTA
NO SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI OTROS SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

FISICA SI OTROS NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO SEVERO

NO SI SI 24

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 OSTEOATRISTIS 

DEGENERATIV

A

 DEMENCIA 

VASCULAR

SI 15/08/2021
I.P.S 

PSIQUIATRIA 
6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

SEVERA

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

29 BETANCUR EUSE MARTÍN ALBERTO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
9065990 11/8/1969 CARTAGENA 30 1 1948 74 YARUMAL HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       11                       12 2015                       11                       12 2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O COMPLETO
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
CASADO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS
NO

 RESPONDE 
SI

CELBRACIONE

S ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI
ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

FISICA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 DIABETES 

MELLITUS

 SINDROME 

CONVULSIVO

 DEMENCIA

SI 15/08/2021
I.P.S 

PSIQUIATRIA 
11 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

30 BLANCO JOSE D LOS SANTOS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
710473 9/5/1956 REMEDIOS 2 11 1933 88 CONVENCION HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                          3                           5  2017                          3                           5  2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA BOGOTA

JULIA 

HERRERA
3,118E+09

CARRERA 

104B Nº 19-

65

NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIN

TE

CONSTRUCCIO

N

NO 

MANIFIESTA
SI

JUEGOS

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI COGNITIVAS NO SI MÚLTIPLE
COGNITIVA

MENTAL
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

REACCION 

ADAPTATIVA

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO 

EN REMISION

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

ASOCIADO A 

TNC

NO NO NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 HIPERTROFIA 

PROSTATICA 

BENIGNA

 DEMENCIA 

VASCULAR

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA

SI 11/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

10 NO
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

31 BOHORQUEZ RIOS ROSA EDILIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20188929 31/8/1961 BOGOTA 11 5 1939 83 PUERTO LOPEZ MUJER MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       18                          7  2014                          9                        10 2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

SANDRA 

MOLANO
3,006E+09 NO SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

FISICA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

ADAPTATIVO 

CON ANIMO 

DEPRESIVO

SI NO

ANEMIA

 ENFERMEDAD 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 TRASNTORNO 

DEPRESIVO

 INSUFICIENCIA 

VENOSA 

MIEMBROS 

INFERIORES

 ANTECEDENTE 

HISTERECTOMI

A TOTAL

 

OSTEOARTROSI

S

 

CONSTIPACIO

N CRONICA

 CIFOSIS 

DORSAL

 

HIPERCOLESTE

ROLEMIA

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                 

ACIDO FOLICO 

1MG                

SULFATO 

FERROSO 

300MG                 

METROPROLO

L 50MG              

FLUOXETINA 

20MG            

QUETIAPINA 

25MG

SI 04/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

32 BOLIVAR FLORENTINO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
3122642 28/7/1971 PAIME 14 9 1948 73 TOPAIPI HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       12                          8  2019                       12                          8  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA BOGOTA D,C

MARTHA 

ROCHA
3,204E+09

CARRERA 

145 B No. 

132-11

NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE

AGRICULTURA 

Y

 LABORES DE

 CAMPO

SI

DIALOGAR

VER 

TELEVISION

SI

JUEGOS DE 

MESA 

CELEBRACION

ES ESPÉCIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

TALLERES 

COGNITIVOS 

ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

SI BASTON SI COGNITIVA SI BASTON SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

NO SI NO

HIPERTENSION 

ESENCIAL                              

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                    

CIFOESCOLIOSI

S 

TORACOLUMB

AR                   

SINDROME 

ANEMICO                              

ANTECEDENTE 

DE FRACTURA 

DE VERTEBRAS 

LUMBARES-

TORAXICAS

SI 26/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

4 NO
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO.

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

33 CABEZA GIL SIMEON 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17082500 17/6/1964 BOGOTÁ 25 3 1941 81

TIBANA/ 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       11                       10 2021                       13                       10 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA BOGOTA D,C

LUISA 

HERNANDEZ
3,013E+09 NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 28/10/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE

AGRICULTURA 

Y

 LABORES DE

 CAMPO

NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y RELIGIOSAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

COGNITIVA

FISICA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DEPRESIVO
SI NO

DEMENCIA 

EDN LA 

ENFERMEDAD 

DE ALZHEIMER       

ESQUIZOFRENI

A  NO 

ESPECIFICADA     

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

RRECURRENTE  

OLANZAPINA 

TABLETA 5 MG     

MEMANTINA 

TABLETA 10 

MG       

ESATALOPRA

M TABLETA 10 

MG    TIAMINA 

TABLETA  300 

MG    

CLONAZEPAM 

GOTAS DE 25 

MG 

SI 15/10/2021
MEDICINA 

GENERAL CCC
5 SI SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

34 CADENA
DE 

VALENZUELA
MARIA

PRESENTACIO

N

CEDULA DE 

CIUDADANIA
20068214 5/2/1959 BOGOTA 2 7 1928 93 AQUITANIA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       10                          6  2019                       10                          6  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA SI

POR SU 

PROGENITORA 

CUANDO ERA 

JOVEN Y SU EX 

ESPOSO

OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJASTRO ACTIVA
APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

GLORIA 

VALENZUELA

321306209

7-

314254307

5

CRA. 22 ESTE 

NUMERO 11-

19

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS SI REZAR SI
CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL 

ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

AUDITIVA

VISUAL

COGNITIV

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

EN REMISION

NO SI NO

CATARATAS

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 

OSTEOPOROSIS

 

HERNIORRAFI

A

 HIPOACUSIA

 VARICES DE 

MIEMBROS 

INFERIORES 

 ANEURISMA 

DE AORTA 

ABDOMINAL

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                  

ATORVASTATI

NA 40MG                     

ESOMEPRAZOL 

20MG               

ENALAPRIL 

20MG              

SERTRALINA 

50MG             

QUETIAPINA 

25MG

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO

35 CALENTURA HERRERA PURIFICACION
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
21044277 4/7/1956 UBAQUE 6 12 1934 87 UBAQUE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O + 18 6 2001 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERA NO APLICA NO NINGUNA

ABANDONO-

SITUACION DE 

SALUD

ABANDONO-

SITUACION DE 

SALUD

NO APLICA NO NINGUNA NO SOBRINO-A ACTIVA
APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

ALEJANDRO 

CANTURA

312 

4068337

SIN 

INFORMACION
NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI

POR 

FINALZIACION 

DE CONVENIO

23/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS
NO

 RESPONDE
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL 

 Y COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

MENTAL

FISICA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

ESQUIZOFRENI

A??

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

DEMENCIA                                                   

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                          

GASTRITIS 

CRONICA                              

HIPERCOLESTE

ROLEMIA                         

HIPOITIROIDIS

MO                                           

ANTECEDENTE 

QUIRURGICO 

DE 

OSTEOSISTESIS 

CODO 

IZQUIERDO 

POR 

LUXOFRACTU

RA             

VERRUGA 

VALVULAR                                                

CANCER 

BASOCELULAR 

LEVOTIROXINA 

50MG               

LOSARTAN 

50MG                 

QUETIAPINA 

100MG                 

SERTRALINA 

50MG 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
4 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

36 CALLE SUAREZ MARTHA ELENA
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
32523097 17/1/1976 MEDELLIN 17 3 1954 68 MEDELLIN MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O + 31 10 2014 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SEPARADO NO APLICA NO NINGUNA

CONDICIÓN 

ECONÓMICA

CONDICIÓN 

ECONÓMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
MEDELLIN

FLOR MARIA 

CALLE

315815397

7- 

312384207

9

CALLE 9BSUR 

79A-121
NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI

POR 

FINALZIACION 

DE CONVENIO

25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

MENTAL

FISICA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

A ESTUDIO VS. 

ESQUIZOFRENI

A TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTI

VO

NO SI NO

EPILEPSIA                                                        

AGOTACION 

MOTORA E 

IRRITABILIDAD        

DEMENCIA                                                        

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                 

ANTECEDENTE 

DE 

ENCEFALOPATI

A HIPOXICA 

ISQUEMICA                                          

HEMISOMATO

AGNOSIA 

IZQUIERDA              

MULTIPLES 

INFARTOS 

CEREBRALES 

ANTECEDENTE 

DE FRACTURA 

ULTRACAPSUL

AR DE 

SI 17/08/2021
I.P.S 

PSIQUIATRIA 
9 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

LICUADO 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

DE 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

NO SABE NO RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

37 CAMARGO MORENO LUIS EDUARDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
3160510 10/6/1966

JUAN DE RIO 

SECO
25 1 1943 79 ZETAQUIRA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                          1                        10 2008                       29                          8  2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CLAUDIA 

CAMARGO

313838964

5-

302436772

7

Calle 21c # 2 

59 este barrio 

la f inca súper 

manzana 6 

casa 23.

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE

AGRICULTURA 

Y 

LABORES DE 

CAMPO

NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

PSICOMOTRICI

DAD

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA  

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICADO 

EN REMISION

NO SI NO

HIPOTIROIDIS

MO

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 CATARATAS

 SARCOPENIA

 VARICES EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

 DEPRESION

 TRASTORNO 

COGNITIVO

 

HIDROCEFALIA 

VASCULAR 

CORREGIDA

SI 04/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

6 NO

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

38 CARDENAS VERGARA JULIA ERISINDA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
53905882 4/12/2001 BOGOTA 21 4 1952 70 MEDINA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O -                       27                          5  1987                       29                          4  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA SOLTERA NO APLICA NO NINGUNA

ABANDONO-

SITUACION DE 

SALUD

ABANDONO-

SITUACION DE 

SALUD

NO APLICA NO NINGUNA NO NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 30/4/2022 NO NO DEPENDIENTE
ACTIVIDAD 

GANADERA
NO RESPONDE NO NO

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA
NO SI NO

GASTRITIS 

CRONICA     

CONSTIPACIO

N               

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA        

RETRASO 

MENTAL                 

EPILEPSIA NO 

ESPECIFICADA   

AMPUTACION 

DE DEDO 

MEDIO DE 

MANO 

DERECHA  Y 4 

Y 5 DEDO DE 

LA MANO 

IZQUIERDA  

BISACODILO 5 

MG                                        

CALCIO + 

VITAMINA D 

600 MG             

SALBUTAMOL 

INHALADOR   

ACIDO 

VALPROICO 

JARABE  

250/ML    

RISPERIDONA 

1 MG

SI ##############

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

SEVERA 
30/4/2022

CONSISTENCIA 

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

A, 

HIPERPROTEIC

A, 

NORMOGRAS

A, 

NOMOGLUCID

A,NORMOSODI

CA

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

39 CARDONA PATIÑO MARIA LETICIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
29133134 11/4/1961 ALCALÀ 30 9 1939 82

CASABLANCA 

TOLIMA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       26                       10 2018                       26                       10 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

MARTHA 

GARCIA

314222489

7-

302463414

1-

301394304

6

CALLE 17 N 

96A- 28 

CASA 20

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
COMERCIANTE

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

TV

SI COGNITIVAS SI OTROS SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

SI OTROS NO NO

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

NO NO NO

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

 

EZQUISOFRENI

A

 PREDIABETES 

EN ESTUDIO

 CATARATAS

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 ANTECEDENTE 

POS-

OPÉRATORIO 

DE 

OSTEOSISTESIS  

DE CADERA 

DERECHA 

ANTECEDENTE 

FRACTURA 

PRETROCANTE

RICA 

DERECHA

 CARBONATO 

DE LITIO 

300MG                             

QUETIAPINA 

200MG                               

ACIDO FOLICO 

1MG                   

LOSARTAN 

50MG                         

BISACODILO 

5MG                    

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG               

SULTAFO 

FERROSO 

300MG                

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG              

HALOPERIDOL 

5MG

SI 15/08/2021
I.P.S 

PSIQUIATRIA 
9 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO

40 CARMONA LUZ MARIELA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
43519815 4/12/1985 MEDELLIN 13 10 1959 63 MEDELLIN MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       17                          7  2019                       17                          7  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA SI

DISCRIMINACI

ON POR 

PARTE DE SUS 

COMPAÑEROS 

EN ETAPA 

ESCOLAR 

DEBIDO A SU 

EDAD.

OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SI ACTIVA BOGOTA D.C ANA RIOS 3,133E+09

VEREDA 

MOCHUELO 

BAJA BARRIO 

LAGUNITAS

NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
NO SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

AUDITIVA 

MENTAL

FISICA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DEPRESIVO
NO SI SI 24

CATARATAS

 HIPOACUSIA

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 ANEURISMA 

AORTA 

ABDOMINAL

 

OSTEOPOROSIS

 VARICES DE 

MIEMBROS 

INFERIORES   

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENOREQU

IRIENTE   

ANTECEDENTE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR 

PARALISIS 

SUPRANUCLE

SI 15/08/2021
I.P.S 

PSIQUIATRIA 
6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DELGADEZ

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO NO SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

41 CARREÑO RIAÑO TOMAS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
215204 2/1/1963 CHIA 20 4 1940 82 CHISCAS HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O -                       22                          4  2008                       15                          8  2008

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO

BOGOTA D,C

 SANTA 

MARTA

SONIA 

HERRERA

 BETTY 

HERRERA

311445743

2-

301568001

3

CALLE 58 SUR 

Nº 66-11 EDIF 

5 

APARTAMENT

O 303

NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
25/8/2021 SI SI DEPENDIENTE AGRICULTOR SI LEER SI

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

GIMNASIAS

PELICULAS

JUEGOS

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SI

PSICOMOTRICI

DAD

COGNITIVAS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVAl

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

LEVE?

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS 

EN REMISION

NO SI SI 18

ARTROSIS 

 

COXOARTROSI

S IZQUIERDA

 ENFERMEDAD 

VARICOSA DE 

MIEMBROS 

INFERIORES

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS 

 SINDROME 

ANEMICO

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

9 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

42 CARVAJAL GLORIA MARIA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
31302958 3/6/1977 CALI 22 2 1955 67 DAGUA VALLE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       22                       11 2004                          3                           8  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A INACTIVO NO APLICA FUSA

SIN 

INFORMACION

317841788

1 / 

314403581

9

 

(INACTIVOS

)

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 SI NO
SEMIDEPENDIE

NTE

SERVICIO 

DOMESTICLO
SI BAILAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

GIMNASIAS

SI

PSOCMOTRICI

DAD 

ACTIVIDAD  

COGNITIVA 

Y RELIGIOSA

NO SI COGNITIVA NO SI
DISCAPACIDA

D COGNITIVA
NO SI NO

DESACONDICI

ONAMIENTO 

FISICO  

DISLIPIDEMIA 

RETRASO 

MENTAL LEVE 

CON 

DETERIORO 

DEL 

COMPORTAMI

ENTO 

DISCAPACIDA

D COGNITIVA                                                                                                                                                                                       

SOBREPESO??

SI 18/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL 

VALORACION 

INICIAL 

5 SI 
HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

43 CASTILLO ROSALBINA
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
41477214 9/8/1971 BOGOTA 20 8 1942 79

SUTAMARCHA

N
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O + 22 3 2017 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
UNION LIBRE NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI NIETO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

TATIANA 

CASTIBLANCO
3,134E+09 NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 21/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS
NO

 RESPONDE
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

MENTAL

COGNITIVA 

FISICA 

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE ANSIEDAD 

EN REMISION

NO SI SI 24

DEMENCIA 

TIPO 

ALZHEIMER 

TRASTORNO 

DE ANSIEDAD 

DEFICIENCIA 

DE VITAMINA 

B 

ANTECEDENTE 

DE NEUMONIA 

BACTERIANA 

MAYO 2021                                                                           

PARAPLEJIA 

ESPASTICA                                 

OSTEOARTROSI

S PRIMARIA                          

HIPERTENSION 

ARTERIAL                               

ENFERMEDAD 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

SI 04/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL 

5 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

44 CASTRO CHAPARRO NATIVIDAD
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
20074360 7/4/1959 BOGOTA 2 2 1938 84 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A+ 29 11 2019 27 5 2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

VULNERABILID

AD SOCIAL 

VULNERABILID

AD SOCIAL 
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

GUSTAVO 

CASTRO 

SANDRA 

OLIVEROS

316755536

6

311281340

1

ANTONIO 

NARIÑO 
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/6/2022 SI NO DEPENDIENTE
VENDEDORA  

AMBULANTE
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

MENTAL 

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

SI SI 24

HIPERTENSION 

ARTERIAL    

CARDIOPATIA 

HIPERTENSIVA                        

OSTEOARTROSI

S 

DEGENERATIV

A   

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENO 

REQUIRIENTE  

HIPOACUSIA 

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR EN 

TRATAMIENTO

CARVEDIDOL 

6.25 MG                        

ENALAPRIL 20 

MG                                            

FUROSEMIDA 

40 MG                                           

ESOMEPRAZOL 

CAP 20 MG 

MEMANTINA 

10 MG                               

BROMURO DE 

IPRATROPIO 2 

PFF 

LEVOMEPROM

AZINA GOTAS  

QUETIAPINA 

25 MG                                         

TRAMADOL 

GOTAS                              

ACETAMINOFE

N 500 MG              

SI 31/05/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

10 NO SI
HIGIENE 

VESTUARIO
SOBREPESO 1/6/2022

NORMAL-

HIPOCALÓRIC

A, 

NORMOPROTE

ICA, 

HIPOGRASA, 

HIPOGLUCIDA, 

HIPOSÓDICA 

CON 

RESTRICCIÓN 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

45 CASTRO GARCIA ANA TULIA
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
20018532 8/11/1957 BOGOTA 21 8 1923 98 ARBELAEZ MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O + 2 4 2008 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
USME ELSA CASTRO 3,168E+09

Carrera 15 No 

7-22 sur
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 21/8/2021 NO NO DEPENDIENTE COCINERA SI REZAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

GIMNASIAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE ANSIEDAD
NO SI NO

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

HIPOTIROIDIS

MO 

HIPERLIPIDEMI

A

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

46 CETINA BONZA LUIS ANTONIO
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
1038159 17/11/1955

CHITA - 

BOYACÁ
15 9 1931 90

CHITA - 

BOYACÁ
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A+                       11                          6  2019                       12                       10 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

SIN 

ESCOLARIDAD
60 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

VULNERABILID

AD SOCIAL 

VULNERABILID

AD SOCIAL 
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA SERGIO CETINA 3,143E+09 BOGOTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 28/10/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE

AGRICULTURA 

Y LABORES DE 

CAMPO

SI

REZAR       

ESCUCHAR 

MUSICA

SI

CELEBARCION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

GIMNASIAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

PSICOMOTRICI

DAD

SI BASTON SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI BASTON SI SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

MODERADA

TRASTORNO 

PSICÓTICO Vs. 

ESQUIZOFRENI

A

SI NO

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                     

DISMINUCION 

DE LA 

AGUDEZA 

VISUAL                               

HIPOACUSIA                                                   

ESQUIZOFRENI

A                              

RETRASO 

MENTAL

ACETAMINOFE

N 500 MG                                                 

RISPERIDONA 

1 MG

SI 23/03/2022 2 NO SI
HIGIENE 

VESTUARIO
NORMOPESO 31/3/2022

SEMIBLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

47 CIFUENTES GUASCA JUAN DE JESUS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
4436290 20/3/1961 LA DORADA 3 1 1932 90 BOGOTA D,C HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       25                          9  2018                       25                          9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
CONSTRUCCIO

N
SI MUSICA SI

CELEBARCION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

GIMNASIAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

PSICOMOTRICI

DAD

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA 

MENTAL

SI 
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

EN REMISION

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBRO 

VASCULAR 

 ANEMIA

 ANTECEDENTE 

DE TRAUMA 

CRANEOCEFAL

ICO

 ANTECEDENTE 

FRACTURA EN 

DEDO 

NUMERO 1 DE 

MANO 

DERECHO

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

6 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

48 COLLAZOS DE RUIZ MARIA LUISA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20272905 26/7/1962 BOGOTA 12 10 1933 88 ORTEGA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       30                          1  2012                          4                           4  2012

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

PATRICIA 

COLLAZOS Y 

MARLENY 

COLLAZOS

312370546

3-

320958791

3

CALLE 32 Nº 

93-64 SUR
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI

CELEBARCION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION     

SENSORIAL Y

  COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

LENGUAJE

AUDITIVA

SI 
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICOTICO EN 

REMISION

NO SI NO

VARICES 

GRADO II Y III

 DEMENCIA 

VASCULAR

 TRASTORNO 

COGNITIVO 

 ANEMIA                                                            

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENOREQU

IRIENTE

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

SEMIBLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI PRIMARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

49 CORREA GONZALEZ HILDA CRISTINA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
35.198.593 9/8/2000 CHIA 1 1 1938 84 CHIA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       17                          2  1994                       15                       12 2000

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI INACTIVA BOGOTA HELENA ARIAS

312448262

0-

310269978

7

CARRERA 

89B Nº 38-

55

SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE HOGAR

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRCIONES 

ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

GIMNASIAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD

COGNITIVA

DESTREZA 

MANUAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

LENGUAJE

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS 

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO NO NO

RETARDO 

MENTAL

 SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

EN REGRESION

ATORVASTATI

NA 40MG    

QUETIAPINA 

25MG   

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
2 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

NO SABE NO

 RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

50 CORTAZAR DE TORRES LIBIA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20338778 5/3/1965 BOGOTA 24 1 1944 78 BOGOTA D,C MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       23                          1  2019                       19                          5  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD
CASADO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVO

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

WINSTON 

TORRES

322710621

7-

322738072

8

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 SI SI DEPENDIENTE
AUXILIAR 

ENFERMERIA
SI MUSICA SI 

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

GIMNASIAS

SI 

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

PSICOMOTRICI

DAD

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL 

COGNIITIVA

SI 
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
NO SI NO

SECUEKAS DE 

FRACTURA 

INTERTROCAN

TERICA 

DERECHA

HIPERTENSION 

ARTERIAL

MENINGIOMA 

CEREBELOSO

ANTECEDENTE 

DE FRACTURA 

DE TIBIA-

ROTULA-

PERONEDEREC

HO

TRASTORNO 

DEL 

COMPORTAMI

ENTO

LOSARTAN 

50MG                  

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG                  

CARBAMAZEP

INA 200MG                      

LOVASTATINA 

20MG                  

TRAZADONA 

50MG      

HIDROCLOROT

IAZIDA 

12,5MG                      

SULFATO 

FERROSO 

300MG

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 NO SI 

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

51 CORTES HERNANDEZ CARLOS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19413903 26/2/1979 BOGOTA 29 3 1959 63 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       18                       10 2019                       18                       10 2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO HERMANO-A ACTIVO

APOYO 

AFECTIVO
CAJICA

MARTHA 

HERNANDEZ

314435346

9-

350423241

2

CRA 4#4-41 SI ACTIVA BOGOTA NESTOR VELEZ 3,504E+09 NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros SI

JUGAR 

DOMINO,

ESCUCHAR 

MUSICA

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRICI

DAD

ESTIMULACION 

SENSORIAL

 Y COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

TRASTORNO 

CONDUCTA EN 

REMISION

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 SECUELAS 

ACCIDENTE 

CEREBRO 

VASCULAR,

 ANTECEDENTE 

DE TROMBOSIS 

VENOSA 

PROFUNDA

 DERMATITIS 

SEBORREICA                       

HEMIPARESIA 

IZQUIERDA                                     

DISARTRIA                                                             

VARICES 

MIEMBROS 

INFERIORES 

SI 10/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

SOBREPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

 HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

52 CORTES VASQUEZ JAIME GABRIEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
392.842 23/5/1963 SIBATÈ 31 12 1940 81 GIRARDOT HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
B -                          6                        12 2010                       28                          7  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI INACTIVA BOGOTA

OSCAR 

BOJACA
3,157E+09

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
OFICIOS 

VARIOS
SI LIBROS SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

JUEGOS, 

ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

NO SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D INTELECTUAL

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI SI 24

VARICES 

 INSOMINIO

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

SI 04/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

7

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASO 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

53 CORTÈS DE GIL LUZ NELLY
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41.475.643 29/7/1971 BOGOTA 13 1 1950 72

IBAGUE/TOLIM

A
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       11                          5  2005                          4                           9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

FREDDY 

CORTES
3,102E+09

CRA 98 N 2-  

20 INTERIOR 

13 APTO 404

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI NO
SEMIDEPENDIN

TE

EMPLEADA

 DOMESTICA
SI

CANTAR VER

 PELICULAS
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRICI

DAD

ESTIMULACION 

SENSORIAL

 Y COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DEMENCIA 

KORSAKOFF

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS 

EN REMISION

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 DIABETES 

MELLITUS TIPO 

II

 SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBRO 

VASCULAR 

 GASTRITIS 

CRONICA                                            

ANTECEDENTE 

HIDROCEFALIA 

CORREGIDA 

CON 

DERIVACION 

VENTRICULAR

OMEPRAZOL 

20MG          

METOPROLOL 

50MG            

FLUOXETINA 

20MG         

NIMODIPINO  

30MG                

METFORMINA 

850MG                   

GEMFIBROZILO  

600MG           

TRAZADONA 

50MG              

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG      

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 NO SI

HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

54 COTRINO MARIA DE LA PAZ
CEDULA DE 

CIUDADANIA
21153566 6/2/2003 ZIPACON 1 1 1932 90 ZIPACON MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A-                          5                           2  1998                       28                          6  2004

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI
CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL

 Y COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

LENGUAJE

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

MODERADA 

SEVERA

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

 

OSTEOARTROSI

S

 RETARDO 

MENTAL

 ECTROPION

 TRASTORNO 

PSICOTIO NO 

ESPECIFICO

 DETERIORO 

COGNITIVO                 

HIPERTRIGLICE

RIDEMIA

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG      

VERAPAMILO 

120MG    

BIPERIDENO 

2MG   

LEVOMEPROM

AZINA 25MG     

ALPRAZOLAM 

0,25MG           

RISPERIDONA 

1MG            

CALCITRIOL 

0,25MG                  

CALCIO 

+VITAMINA D 

600MG-

200UI                        

LOSARTAN 

50MG      

SI 04/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

9 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASO 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

55 DAZA LUCIANO
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
17118289 22/7/1966 BOGOTA 15 7 1944 77 PESCA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O + 15 7 2014 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD.

RIESGO DE 

SALUD.
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

MARIA 

JIMENEZ

310 

8058447-

 3028060

BOGOTA NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI
FINALZIACION 

DE CONVENIO
26/8/2021 SI NO DEPENDIENTE OTROS SI FUMAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y

SOCIOCULTUR

ALES

SI
ESTIMULACION 

 COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

MENTAL

FISICA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

POR 

CONSUMO DE 

SUSTANCIAS

SI Cigarrillos SI NO

TABAQUISMO 

ACTIVO                             

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

INTERROGADA                         

HIPERTENSION 

ARTERIAL                       

INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA 

COMPENSADA                                               

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR 

HIPOACUSIA                                                        

ARTRITIS 

GOTOSA                                         

HIPERTROFIA 

PROSTATICA 

BENIGNA EN 

TRATAMIENTO                                                 

SI 10/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

6 SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

56 DIAZ CHAVES SANTIAGO
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
17135993 6/2/1967 BOGOTÁ 19 10 1945 76 BOGOTÁ HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
B+ 17 3 2016 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

ABANDONO-

RIESGO EN 

SALUD

ABANDONO-

RIESGO EN 

SALUD

NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 21/8/2021 SI NO
SEMIDEPENDIN

TE
OTROS SI

VER 

TELEVISION
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y

SOCIOCULTUR

ALES

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI CAMINADOR SI COGNITIVA SI CAMINADOR NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA

 ENFERMEDAD 

RENAL 

CRONINA 

GRADO 3 

 HIPERTENSION 

ARTERIAL                           

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                               

INCONTINENCI

A URINARIA                                 

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE-

MODERADO

SI 09/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

6 SI
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

57 DIAZ VELANDIA HELENA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20171533

16-05--

1961
BOGOTA 29 11 1939 82

LA PAZ 

Santander
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       21                          6  2019                       21                          6  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

MERTHA 

MORALES/RA

UL BONCES

318434032

8-

310388799

1-

321311057

8

CALLE 65 N 

106- 18
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE HOGAR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA 

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

NO SI NO

ANTECEDENTE 

DE 

OSTEOSINTESIS 

DE FEMUR 

DERECHO

 

OSTEOPOROSIS 

 

OSTEOARTROSI

S

 

COXOARTROSI

S

 

HIPOTIROIDIS

MO

 HIPOACUSIA 

NEUROSENSOR

IAL BILATERAL

 ADONONCIA 

TOTAL

 

INCONTINENCI

A MIXTA

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

10 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

58 DUARTE MUÑOZ MISAEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
2933946 2/11/1960 BOGOTA 30 3 1938 84 TURMEQUE HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       18                          6  2019                          5                        11 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C ALIZ DUARTE

314317853

9-

312593439

0

CALLE 69 

244a -  28 

ARBOLIZADOR

A ALTA

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/10/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

CONSTRUCCIO

N
SI

LEER 

DIALOGAR
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y

SOCIOCULTUR

ALES

SI

ESTIMULACIOO

N COGNITIVA, 

PSICOMOTRICI

DAD, 

DINAMICAS DE 

JUEGO

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA 

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES 

PERSISTENTE 

NO SI NO

DISLIPIDEMIA              

OSTEOARTROSI

S 

DEGENERATIV

A   

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA    

HIPOTIROIDIS

MO                   

HIPERTENSION 

ARTERIAL     

INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA                   

COXARTROSIS                         

DIABETES 

MELLITUS 

INSULINODEPE

NDIENTE     

INSIFICIENCIA 

RENAL  

ANTECEDENTE 

CARVEDIDOL 

12.5  MG                                      

RISPERIDONA 

1 MG                        

ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

100 MG                         

ATORVASTATI

NA 40 MG                   

ACETAMINOFE

N 500 MG    

LEVOTIROXINA 

75 MCG                 

INSULINA 

GLARGINA 11 

UNIDADES     

METFORMINA 

850 MG                    

LOSARTAN 

50MG                  

RISPERIDONA 

GOTAS     

ACETATO DE 

ALUMINIO 

NO 19/11/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

9 SI SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO no secundario negativo

59 DUSSAN HOLGUIN MOHELIA AYDEE
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20174945 16/6/1961 BOGOTA 8 12 1936 85 IBAGUE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                          9                        10 2019                          9                        10 2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

CONSUELO Y 

MARCELA 

ALVARADO

302200571-

302200642

1

CARRERA 90 

N 6a 47
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

VENTAS 

AMBULANTES
SI

LEER Y

ORAR
SI

CELEBREACIO

NES 

ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

 

PSICOMOTRICI

DAD TALLERES 

COGNITIVOS

DESTREZA 

MANUAL 

SI

PROTESIS 

DENTALES 

PARCIALES -  

TOTALES

SI MULTIPLE
COGNITIVA 

MENTAL
NO NO

TRASTORNO 

COGNITIVO

TRASTORNO 

MIXTO DE 

ANSIEDAD Y 

DEPRESION EN 

REMISION

 

ESQUIZOFRENI

A

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

EN REMISIÓN

TRASTORNO 

ALIMENTARIO

NO SI NO

CARDIOPATIA 

HIPERTENSIVA

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 CEFALEA 

OCCIPITAL 

CRONICA             

ANTECEDENTE 

DE 

FAQUECTOMIA           

TRASTORNO 

MIXTO 

ANSIEDAD Y 

DEPRESION EN 

REMISION 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 SI

HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI PRIMARIO POSITIVO

60 ECHEVERRY SERNA MARIA RUBY
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41496828 28/6/1972 BOGOTA 24 12 1945 76 ARANZAZU MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       17                       12 2012                       23                       12 2012

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

CONSUELO 

ECHEVERRY
3,142E+09

CALLE 

27A#1A-22
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE HOGAR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

TRASTORNO 

PSICOTICO  EN 

REMISION

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 SECUELAS DE 

ACV

 AFASIA 

SECUNDARIA

 SÍNDROME 

CONVULSIVO

OMEPRAZOL  

20MG                

AMLODIPINO 

5MG                     

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                     

ATORVASTATI

NA 40MG                          

FENITOINA 

100MG                  

RISPERIDONA 

1MG

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

LEVE

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

61 FAJARDO CALVO MARIA IRMA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20692950 20/11/1958 LA PALMA 30 10 1932 88 YACOPI MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       17                          2  2007                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA SALUD SALUD NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

NESTRO 

FAJARDO

321248967

8/31321974

87

CALLE 76ABIS 

N°94A42
NO NO REPORTA NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE COSTURERA
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESATIMULACIO

N SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

DEL SUEÑO

TRASTORNO 

DEPRESIVO EN 

REMISIÓN

NO NO NO

HIPOTIROIDIS

MO

 INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA 

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 DEMENCIA 

SENIL

LEVOTIROXINA 

50MG                       

BISACODILO 

5MG                  

FUROSEMIDA 

40MG               

OMEPRAZOL 

20MG                

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                     

ATORVASTATI

NA 40MG                   

FLUOXETINA 

20MG               

TRAZADONA 

50MG 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

SEVERA

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

62 FLOREZ JOSE MIGUEL ROBERTO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
7.500.613 8/3/1967 ARMENIA 24 11 1945 76

PUENTE 

NACIONAL
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       12                          2  2019                       12                          2  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI INACTIVA BOGOTA LUIS ROBAYO 3,117E+09

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
PANADERO SI

VER

 TELEVISION

JUEGOS DE

 MESA , LEER

SI

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES PELICULA 

JUEGOS Y 

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

SI

PSICOMOTRICI

DAD

 DESTREZA 

MANUAL, 

TALLERES 

COGNITIVOS 

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE COGNITIVA

MENTAL FISICA 

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

INSOMNIO NO SI NO

ENFERMEDAD 

ARTERIAL 

OCLUSIVA 

CRÓNICA,

 

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 CATARATAS 

OJO 

IZQUIERDO

 INSUFICIENCIA 

CARDIACA NO 

ESPECIFICADA

 AMPUTACIÓN 

SUPRACONDIL

IA DE PIERNA 

DERECHA 

21/12/2018                                       

NECROSIS 

HUMEDA 

IZQUIERDA 

IRRECUPERAB

LE PIE 

DERECHO

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

16 SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI PRIMARIO POSITIVO



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

63 FRANCO
VDA DE 

RAMIREZ
MARIA BARBARA

CEDULA DE 

CIUDADANIA
24.154.201 18/7/1956 TENZA 20 4 1929 93

TENZA 

BOYACA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          9                           6  2015                          4                           9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE AGRICULTURA
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

GIMNASIAS
SI COGNITIVAS NO SI MULTIPLE

COGNITIVA 

MENTAL
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

CARCINOMA 

BASO 

CELULAR 

NODULAR 

TRABECULAR 

DISPERSO EN 

CARA

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

  ANTECEDENTE 

POS-

OPERATORIO 

DE FRACTURA 

DE CADERA 

IZQUIERDA

 POLI 

ARTROSIS

CARBONATO 

DE CALCIO 

600MG                

AMLODIPINO 

5MG                

LOSARTAN 

50MG                     

ESOMEPRAZOL 

20MG                  

CALCITRIOL 

0.25         

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG               

ATORVASTATI

NA 20MG                       

OLANZAPINA 

5MG                  

TRAZADONA 

50MG               

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG

SI 30/08/2021

I.P.S. 

DERMATOLOGI

A ONCOLAFIE

10 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO

LIQUIDA 

COMPLETA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

64 GAMBA MARIA DEL CARMEN
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,034E+09 10/10/2007 BOGOTA 28 9 1942 79 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O + 18 12 2006 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84
NINGUNO 5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESATIMULACIO

N SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

MODERADA

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                                                                                      

HIPERTENSION 

ARTERIAL      

EPILEPSIA  

HIPOTIROIDIS

MO 

HIPOACUSIA  

OBESIDAD 

GRADO 3  

INCONTINENCI

A MIXTA                                                                              

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

LEVOTIROXINA 

50MG            

OMEPRAZOL 

20MG                 

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG             

CARBAMAZEP

INA 200MG           

QUETIAPINA 

25MG         

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG           

ATORVASTATI

NA 40MG 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

65 GARCIA CASTAÑO MARIA
DE LOS 

ANGELES

CEDULA DE 

CIUDADANIA
21368971 6/8/1964 MEDELLIN 21 3 1939 83 BOGOTA D,C MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                          8                           4  2014                       14                          6  2014

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA BOGOTA

JUAN 

VASQUEZ
3,102E+09

CALLE 145 Nº 

57-23
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

INSOMNIO NO 

ORGANICO

NO NO NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 HIPERTENSIÓN 

PULMONAR

 ALZHÉIMER

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
10 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

SEVERA
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO SI NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

66 GARZON FRANCO RAFAEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
79631506 14/5/1993 BOGOTA 22 4 1933 89

SAN 

BERNARDO
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          8  2019                       14                          8  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

AURORA 

GARZON

321497971

3-7654890

DIAGONAL 

61B SUR#18Q-

17

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE

AGRICULTURA 

Y 

LABORES DE 

CAMPO

NO RESPONDE SI

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES, PELICULAS, 

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVO
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIA 

ANTECEDENTE  

FRACTURA 

FEMUR NO 

ESPECIFICADO

 SECUELA 

EVENTO 

CEREBRO 

VASCULAR

 ARTROSIS

 DISTENIA 

SECUNDARIO 

A ARTROSIS

 ANTECEDENTE 

REEMPLAZO  

CADERA 

IZQUIERDA

METROPROLO

L 50MG             

ATORVASTATI

NA 40MG             

CARVEDILOL 

6,25MG           

SULFATO 

FERROSO 

300MG             

APIXABAN 

2,5MG             

SERTRALINA 

50MG                

QUETIAPINA 

25MG 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

67 GIRALDO GUTIERREZ ALVARO ENRIQUE
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17170597 18/7/1968 BOGOTA 11 10 1946 75 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       21                          6  2018                       21                          6  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO

BOGOTA D,C-

CALI

JULIA 

GIRALDO Y 

FRANCIA 

GIRALDO

312571147

9-

321731560

1

CARRERA 6 

Nº 14 -  98
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIN

TE
ESTILISTA SI

LEER, 

ESCUCHAR

 MUSICA

VER 

TELEVISION

SI

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES, PELICULAS, 

JUEGOS DE 

MESA, 

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SI

PSICOMOTRICI

DAD

 TALLERES 

COGNITIVOS

SI

PROTESIS 

DENTALES 

PARCIALES -  

TOTALES

SILLA RUEDAS

SI MULTIPLE
FISICA 

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

SECUELAS ECV

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 SECUELAS 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR 

NOVIEMBRE 

2016

 HEMIPLEJIA 

IZQUIERDA

 BLOQUEO 

AURICULOVEN

TRICULAR

 DISLIPIDEMIA

 SOBREPESO

 ENFERMEDAD 

ARTERIOSCLER

ÓTICA

 CATARATA 

OJO DERECHO

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

7 SI
HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASO 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

68 GOMEZ MARTINEZ MARIA LEONOR
CEDULA DE 

CIUDADANIA
23909109 19/4/1959 PAZ DE RIO 21 12 1929 92 PAZ DEL RIO MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       18                          7  2016                       18                          7  2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C JULIA GOMEZ

317882243

9-7621100

CARRERA 7 A 

Nº 187A 38
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI
ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

CATARATAS

 HIPOACUSIA

 ARTROSIS

 ENFERMEDAD 

ÁCIDO 

PÉPTICA

 DEMENCIA 

VASCULAR VS 

ALZHÉIMER

SI 16/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

69 GONGORA SARMIENTO FLOR ALBA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41386699 24/10/1968 BOGOTA 3 11 1936 85 COELLO MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          4                        10 2010                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

ADRIANA 

MORENO

312590069

1-7621100
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE AGRICULTURA SI COLOREADO SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

JUEGOS

GIMNASIAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

RECURRENTE

NO SI NO

DIABETES 

MELLITUS

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 GASTRITIS 

CRONICA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

INCONTINENCI

A MIXTA

METFORMINA 

850MG          

AMLODIPINO 

5MG            

OMEPRAZOL 

20MG         

LOSARTAN 

50MGN       

SERTRALINA 

50MG       

TRAZADONA 

50MG 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO

70 GONZALEZ PIRABAN EMILIANO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
372671 28/4/1956

SAN 

CALLETANO
31 12 1929 92

SAN 

CAYETANO
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          1                           5  2003                       23                          5  2008

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
ZIPAQUIRA

YANETH 

CONTRERAS

322264264

8-

312323508

5

CALLE 1A #30-

18
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
AGRICULTURA SI LEER SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

SOCIOCULTUR

ALES 

SI

PSICOMOTRICI

DAD

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA

 

OSTEOARTRITIS 

DEGENERATIV

A

 HIPOACUSIA 

CON 

AUDÍFONO

 

VASCULOPATÍ

A EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

 GLAUCOMA 

BILATERAL

 ULCERA 

VARICOSA 

MALEOLAR 

DERECHA

 

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

12 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

71 GONZALEZ PUENTES JOSE MIGUEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17190210 27/2/1969 BOGOTA 6 4 1947 75

SAN PELAYO 

CORDOBA 
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          3  2006                          7                           3  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

70 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITALSAL

UD
SEPARADO NO APLICA NO NINGUNA

VULNERABILID

AD 

ECONOMICA Y 

DE SALUD 

VULNERABILID

AD 

ECONOMICA Y 

DE SALUD 

NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA
APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA 

TANIA 

GONZALEZ 

DORA 

GOZALEZ 

MARCELA 

GONZALEZ 

317399033

3

312544014

4

+1(720)484

0100

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI
CAMBIO DE 

MODALIDAD
10/3/2022 SI SI

SEMIDEPENDIE

NTE

LUSTRADOR 

DE ZAPATOS 
SI

AJEDREZ

LECTURA

FUTBOL

PIMPON

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

SOCIOCULTUR

ALES 

SI
ACTIVIDADES 

COGNITIVAS 
SI BASTON SI MULTIPLE

FISICA 

MENTAL 

COGNITIVA

SI BASTON SI NO

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

NO SI NO

HIPOTIROIDIS

MO    

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL        

HIPERTROFIA 

PROSTATICA 

BENIGNA, 

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR, 

TRASTORNO 

DE LA 

MARCHA,                       

LEVOTIROXINA 

75 MG  DIA                   

lOSARTAN 50 

MG CADA 12 

HORAS    

PRAZOSINA 1 

MG CADA 12 

HORAS    

ACIDO 

VALPROICO 

250 MG 

CADA NOCHE, 

QUETIAPUINA 

POR 100 MG 

DAR 2 

TABLETAS 

CADA NOCHE, 

CARBONATO 

DE LITICIO , 

SI 27/03/2022
PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

72 GONZALEZ JULIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28514154 22/10/1960 IBAGUE 18 4 1922 100 IBAGUE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          5  2012                       14                          5  2012

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
IBAGUE LUIS GONZALEZ 3,115E+09 IBAGUE NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
NO SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI OTROS SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

SI OTROS NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA

 ALZHÉIMER

 SÍNDROME 

DEMENCIAL

 OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 HIPERTROFIA 

VENTRICULAR 

IZQUIERDA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

SEVERA

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

73 GONZALEZ SILVA HERNANDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19354357 21/7/1977 BOGOTA 11 1 1957 65

GENOVA 

QUINDIO
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          6  2019                       14                          6  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
75 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA BOGOTA

ENRIQUE 

RODRIGUEZ
3,008E+09

CRA 25A#41-

39 SUR 

BARRIO 

INGLES

NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 25/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

AYUDANTE 

ZAPATERIA
SI

PINTURA 

CARBONCILLO
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD

TALLERES 

VOCACIONALE

S

COGNITIVAS

MANEJO TICS

SI

GAFAS

SILLA DE 

RUEDAS

SI MÚLTIPLE
FISICA 

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DEL SUEÑO

TRASTORNO 

DE CONDUCTA

NO SI NO

SECUELAS ACV

 HEMIPLEJIA 

SECUNDARIA 

IZQUIERDA 

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 TABAQUISMO 

ACTIVO

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 SI

HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

74 GONZALEZ SANCHEZ MARIA JOSEFA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28694659 15/9/1958 DOLORES 11 12 1927 94

PRADO 

(TOLIMA)
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A+                       15                          1  2017                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERA NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI PRIMO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

EULOGIA 

MOLANO

320889186

8-

310770066

9

CRA 7#76- 

05
NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 ANTECEDENTE 

DE FRACTURA 

DE CADERA 

IZQUIERDA

 TRASTORNO 

COGNITIVO 

LEVE

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 LESION 

EPICONDIO 

INTERNO DE 

OJO DERECHO

LOSARTAN 

50MG                   

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                   

SERTRALINA 

50MG           

PREDNISOLON

A 5MG 

SI 05/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

4 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO

75 GRAJALES MONTOYA ESTER SOFIA
CÉDULA DE 

CIUDADANÍA
21223497 1/10/1970

VILLAVICENCI

O
9 7 1937 84

RIOSUCIO/

 CALDAS
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O + 19 12 2019 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO NO APLICA

CAPITALSALU

D
SEPARADO NO APLICA NO NINGUNA

CONDICIÓN 

ECONÓMICA

CONDICIÓN 

ECONÓMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

BELLAID 

MINDIOLA -  

ESTHER 

MINDIOLA -  

ELIECER 

MINDIOLA

322351951

9-

  

313294275

3-

  

311639361

4- 

  

320416420

1-

NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI
CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

COGNITIVA 

FISICA MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

MIXTO 

ANSIEDAD 

DEPRESION

NO SI NO

INSOMNIO NO 

ORGANICO

TRASTORNO 

DE ANSIEDAD

HIPERTENSION 

ARTERIAL

SECUELAS 

EVENTO 

CEREBROVAS

CULAR 

HEMORRAGIC

O TALAMICO 

IZQUIERDO

HEMIPARESIA 

ESPASTICA 

DERECHA

RIESGO 

CARDIOVASC

ULAR ALTO

DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA

ANTECEDENTE 

OSTEOARTROSI

S PRIMARIA

RISPERIDONA 

2MG                  

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG             

CLONIDINA 

150MG         

FUROSEMIDA 

40MG                  

CARVEDILOL 

6,25

SI 12/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

NO SABE NO RESPONDE

NO SABE NO RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

76 GRAFFE MARIANA
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
26413839 30/10/1962 NEIVA 24 10 1938 83 GIGANTE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A + 17 1 2020 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI OTRO SI MULTIPLE

MENTAL

VISUAL 

COGNITIVA

SI OTRO NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE 

ADAPTACION

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI SI 24

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

2 

INSULINORREQ

UIRIENTE  

RETINOPATIA 

DIABETICA  

HIPERTENSION 

ARTERIAL   

CARDIOPATIA 

ISQUEMICA    

ENFERMEDAD 

RENAL 

CRONICA 

GRADO 4 POR 

NEFROPATIA 

DIABETICA E 

HIPERTENSIVA  

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA  

HIPOTIROIDIS

MO

SITAGLIPTINA 

50MG             

LEVOTIROXINA 

50MG                

QUETIAPINA 

25MG              

CARVEDILOL 

6,25MG                  

OMEPRAZOL 

20MG               

FUROSEMIDA 

40MG            

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG          

METFORMINA 

850MG  

SI 10/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

8 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

77 GUASCA BLANCA MERCEDES 
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
20.667.199 30/7/1990 JUNIN 25 5 1959 63

JUNIN 

CUNDINAMAR

CA

MUJER FEMENINO
HETEROSEXUA

L
A +                       22                       12 2021                       22                       12 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

SIN 

ESCOLARIDAD
20 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

RESURA 

GUASCA
3,125E+09 NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/12/2021 NO NO DEPENDIENTE
SIN 

INFORMACION
NO  RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI OTRO SI MULTIPLE
MENTAL 

COGNITIVA
SI OTRO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR 

ENFERMEDAD 

DE ALZHEIMER

TRASTORNO 

DE CONDUCTA

TRASTORNO 

DEPRESIVO DE 

INICIO VS 

ESQUIZOAFECTI

VO

NO NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

DEMENCIA 

TIPO 

ALZHAIMER

ENALAPRIL 20 

MG c712H

HIDROCLOROT

IAZIDA 25 MG 

c/D

ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

100MG C/D

MEMANTINA 

10 MG C/ 

12H

ACETAMINOFE

N 1G C/8H

SI 23/12/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

ADECUADO

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

78 GUASCA MESTIZO EMMA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.188.192 28/8/1961 BOGOTA 28 12 1924 97 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          2  2018                       14                          2  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA LUISA ACHURY 3,109E+09

CARRERA 53 

Nº 131A 55
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
TIENDA DE 

ABARROTES
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO 

SEVERO

TRASTORNO 

DEPRESIVO DE 

INICIO TARDIO 

EN REMISION

TRASTORNO 

DE CONDUCTA

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI SI 24

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 ECTROPIÓN 

DERECHO

 HIPOACUSIA                    

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR  

INCONTINENCI

A MIXTA

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

LEVE

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

79 GUERRERO JESUS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
79.140.853 3/9/1976 BOGOTA 9 8 1948 73 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          7                           4  2009                       17                       11 2010

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
70 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
ORFEBRERIA SI TENDERO SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

MANEJO DE 

TIENDA

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI GAFAS SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO

ESQUIZOFRENI

A PARANOIDE 

EN REMISION

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO NO NO

OBESIDAD

 DIABETES 

MELLITUS

 INSUFICIENCIA 

RENAL 

CRÓNICA

 DETERIORO 

COGNITIVO

 DISLIPIDEMIA

 

ESQUIZOFRENI

A PARANOIDE

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 SI

HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

HIPOPROTEIC

A HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

80 GUERRERO RODRIGUEZ MARIA HERMINDA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.199.619 10/11/1961 BOGOTA 28 6 1933 89 LA VEGA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       18                       12 2018                       18                       12 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI NIETO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

JOHANA 

DUARTE

310619361

8-

300283003

7

CRA 81 C N 

13 F -  28
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI OTRO SI MULTIPLE
COGNITIVA

MENTAL
SI OTRO NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE 

MODERADO

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
NO SI SI 24

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 EPILEPSIA                            

DEMENCIA

 

CONSTIPACIÓ

N CRÓNICA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
3 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

81 GUILLEN MORALES GUSTAVO 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19223487 10/4/1975 IBAGUE 25 12 1953 68 BOGOTA D,C HOMBRE 

MASCULIN

O

HETEROSEXUA

L
A +                          2                           8  2017                       19                          3  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA SALUD SALUD NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C SONIA GUILLEN

323499647

4-

312537089

6

CALLE62SUR#

22-144
NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

21/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros SI
VER 

TELEVISION 
SI 

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI 

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI 

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

MODERADO 

EN REMISION

TRASTORNO 

DE CONDUCTA

NO SI NO

ANTECEDENTE 

NEUROSIFILIS 

TRATADA

HEMIPARESIA  

ESPASTICA

INCONTINENCI

A URINARIA

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA       

HIPERTENSION 

ARTERIAL    

EPILEPSIA                             

ANEURISMA 

AORTICO 

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
10 SI 

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

82 GUTIERREZ OLAYA CLAUDIA PATRICIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41475787 4/8/1971 BOGOTA 22 11 1947 74 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       28                          5  2015                       28                          5  2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA SI

FUE 

DISCRIMINAD

A POR UNA DE 

SUS NUERAS 

DEBIDO A QUE 

NO QUERIA 

QUE VIVIERA 

CON ELLOS EN 

SU CASA.

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

HENRY 

MALDONADO
3,195E+09

CALLE 151C 

Nº 109A-50
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/6/2022 SI SI DEPENDIENTE TIPOGRAFIA SI

VER 

TELEVISION

MUSICA

BAILE

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI 

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE 

PERSONALIDA

D LIMITE 

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

NO SI NO

DIABETES 

MELLITUS II

 DISLIPIDEMIA

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 GLAUCOMA,                  

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

 TRASTORNO 

DE 

PERSONALIDA

D

 TRASTORNO 

CONTROL DE 

IMPULSOS

 DISCINESIA EN 

MIEMBROS 

SUPERIORES

SERTRALINA 

50MG                

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG       

TRAZADONA 

50MG         

RISPERIDONA 

1MG       

LINAGLIPTINA 

5MG             

METFORMINA 

850MG    

LOSARTAN 

50MG         

NIFEDIPINO 

30MG         

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG        

ATORVASTATI

NA 20MG  

SI 17/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

10 NO SI

HIGIENE

VESTIDO SOBREPESO

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

83 GUZMAN MIGUEL ANTONIO 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
13240353 16/1/1972 CUCUTA 7 1 1942 80 CUCUTA HOMBRE 

MASCULIN

O

HETEROSEXUA

L
O +                          9                           9  2021                       10                          9  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA SI NINGUNA

VULNERABILID

AD SOCIAL 

VULNERABILID

AD SOCIAL 
NO APLICA NO NINGUNA SI ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C YAMILE ROJAS 3,177E+09 SI ACTIVA BOGOTA D.C 30/9/2021 NO NO DEPENDIENTE OTRAS NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES, 

SOCIOCULTUR

ALES Y 

RELIGIOSAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

SI NO

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR                                                                                                                                                                                                                                                          

HIPERTENSION 

ARTERIAL                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

2 NO 

INSULINODEPE

NDIENTE                                                                                                                                                                                                                                                       

HIPOTIROIDIS

MO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

OSTEOARTROSI

S 

DEGENERATIV

A                                                                                                                                                                                                                                                                                         

NEUROPATIA       

LEVOTIROXINA 

TABLETA 50 

MCG                                                                                                                                                                                                                                           

LOSARTAN 

TABLETA 50 

MG                                                                                                                                                                                                                                          

AMLODIPINO 

TABLETA 5 MG                                                                                                                                                                                                                                                        

BROMURO DE 

IPRATROPIO 

INHALADOR 2 

PUFF C/6 H

SI 14/09/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

4 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

SEVERA

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

84 HERNANDEZ CASTAÑO JOSE EZEQUIEL 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
4492400 7/3/1960 PEREIRA 29 4 1934 88 NEIRA CALDAS HOMBRE 

MASCULIN

O

HETEROSEXUA

L
O +                       18                          1  2021                          7                           3  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
55 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERO (A) NO APLICA SI NINGUNA

ETSADO DE 

SALUD . 

ESCASAS 

REDES DE 

APOYO

ETSADO DE 

SALUD . 

ESCASAS 

REDES DE 

APOYO

NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA
APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C ADIELA DIAZ 3,116E+09 NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 10/3/2022 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

LUSTRADOR 

DE ZAPATOS 
SI

VESTIRSE BIEN

JUEGOS DE 

DOMINO, 

PARQUES

BAILAR Y 

ESCUCHAR 

TANGOS. 

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES, 

SOCIOCULTUR

ALES Y 

RELIGIOSAS

SI
ESTIMULACION  

COGNITIVA
SI CAMINADOR SI MULTIPLE

VISUAL 

MENTAL
SI CAMINADOR SI NO

ESQUIZOFRENI

A PARANOIDE  

VS. 

TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES

SI SI 24

HIPERTENSION 

ARTERIAL

INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA

FIBRILACIÓN 

AURICULAR A 

ESTUDIO

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

HIPERPLASIA 

PROSTATICA 

BENIGNA

ESQUIZOFRENI

A

LOSARTAN 

50MGC/12H

METOPROLOL 

50MGc712H

ATORVASTATI

NA 40C/N

BROMURO DE 

IPATROPIO 2 

PUFC/12H

ESCITALOPRA

M 2MG c/D

SI 08/03/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI

HIGIENE

VESTIDO NORMOPESO

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

85 HERNANDEZ FORNARIS CARMEN EMILIA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
26731926 19/1/1970 CHIRIGUANA 1 4 1944 78

CIENAGA 

MAGDALENA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       18                          6  2021                       29                          9  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

PRIMARIA 

COMPLETA
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA SI

POR UNA 

FAMILIAR 

QUIEN EJERCIA 

VIOENCIA 

INTRAFAMILIA

R EN 

CHIRIGUANA 

VULNERABILID

AD SOCIAL 

VULNERABILID

AD SOCIAL 
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

YANETH 

HERNANDEZ 
3,134E+09

CALLE 26SUR 

N95A_49 

TIERRA BUENA 

SABANA 

ETAPA 1 

INTERIOR 5 

CASA 7

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 30/9/2021 SI NO DEPENDIENTE AMA DE CASA NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES, 

SOCIOCULTUR

ALES Y 

RELIGIOSAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

COGNITIVA

MENTAL FISICA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR

SI NO

DEMENCIA                                                                                       

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR                                                                    

HIPERTENSION 

ARTERIAL                                                        

DESNUTRICION                                                                                            

OTRAS 

ESQUIZOFRENI

AS 

LOSARTAN 

TABLETA 50 

MG    

ESOMEPRAZOL 

CAPSULA 20 

MG   

OLANZAPINA 

TABLETA 5 MG 

DAR 2 

TABLETAS C/D

SI 30/09/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

3 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

SEMIBLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

86 HERNANDEZ LUCAS MARIA ODALINDA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28776862 11/3/1959 HONDA 6 8 1927 94

JESUS MARIA 

(SANTANDER)
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          6                           5  2016                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA JORGE BELLO

314847946

9-8041330

CALLE 62 SUR 

22I-44
NO NO REPORTA NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE AGRICULTOR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESATIMULACIO

N SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

RECURRENTE

TRASTORNOS 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

TRASTORNO 

DEPRESIVO

 

OSTEOARTROSI

S 

 

HIPERLIPIDEMI

A   

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO    

DEMENCIA EN 

LA 

ENFERMEDAD 

DE ALZHEIMER

CALCIO 

+VITAMINA D 

600MG 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
1 NO SI

HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

87 HERNÀNDEZ PAEZ MARIA DE JESUS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28.822.973 4/8/1960 MURILLIO 24 12 1934 87 TINJACA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       26                          5  2015                       26                          5  2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA SI

DISCRIMINAD

A POR SUS 

YERNOS, 

SEGUN 

HISTORIA 

RECIBIO 

MALTRATO 

FISICO Y 

PRISOLOGICO.

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI NIETO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

KATERIN DIAZ

 OLGA AVILA

312580745

0-

311554433

6

CARRERA 8 

Nº 66A 53
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 21/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIOS

 DOMESTICOS
SI

CANTAR,

 REZAR
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI MÚLTIPLE
COGNITIVA

MENTAL
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO NO NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 

INCONTINENCI

A URINARIA

 MASA EN 

CUELLO LADO 

DERECHO

 

QUEMODECTO

MA 

 DEMENCIA 

TIPO 

VASCULAR

 TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

 TRASTORNO 

CONTROL 

IMPULSOS

SI 04/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

4 SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

88 HERRERA MORALES ROSAURA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
21.809.629 22/12/1977 ITAGUI 15 2 1959 63 ITAGUI MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          2  2022                       14                          2  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA SI

DESPLAZADA 

POR LA 

VIOLENCIA

ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA 28/2/2022 DEPENDIENTE
NO 

RESPO0NDE
NO NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA Y 

SENSORIAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

MENTAL

FISICA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

PSICOTICO
NO NO

ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON

ARTROSIS

DEMENCIA

ESQUIZOFRENI

A

DESNUTRICIÓN

SARCOPENIA

ESPASMOS 

MUSCULARES

OMEPRAZOL 

20MG C/D

ACETAMINOFE

N 500MG 

C/12H

QUETIAPINA 

DE 50MG 

C/12H

ACIDO 

VALPROICO 

5CC C/12H

LEVODOPA-

CARBIDOPA 

250MG C/6H

OCACIONALE

MTE LOS 

RECHAZA

15/02/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DELGADEZ

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

89 HERRERA SARAVIA GLORIA AMPARO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
51.627.210 12/6/1980 BOGOTA 18 8 1950 71 BOGOTA D,C MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       19                          8  2003                          9                           6  2004

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA SI

POR SU 

FAMILIA DE 

BASE DEBIDO 

A SU 

CONDICION 

COGNITIVA 

CUANDO ERA 

JOVEN.

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

ADRIAN 

HERRERA

319753783

9-

313834296

5

CRA 73 B N 

65 -  22 SUR
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/8/2021 SI NO
SEMIDEPENDIN

TE
OTROS SI DESCANZAR SI

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SI

 

ESTIMULACION 

COGNITIVA

SI GAFAS SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO
ESQUIZOFRENI

A 
NO SI SI 24

ESQUIZOFRENI

A

 PARKINSON

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 DIABETES 

MELLITUS TIPO  

II                                                                                              

ARTROSIS                                                                                                                                 

GASTRITIS 

CRONICA                                                                                                                 

OBESIDAD                                                                                                                                           

NEUROPATIA 

CRONICA 

(EPOC)

OMEPRAZOL 

20MG      

AMLODIPÍNO  

5MG       

FLUOXETINA  

20MG        

METFORMINA 

850MG         

ENALAPRIL 

5MG              

TRAZADONA 

50MG           

QUETIAPINA 

100MG                 

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG 

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

8 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

90 HUERFANO CUBILLOS ISABEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20474134 7/9/1960 CHIPAQUE 11 8 1933 88 CHIPAQUE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A+                       13                          8  2018                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERA (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

CLAUDIA 

HUERFANO

313834296

5-

313874607

5

CALLE 69A 

#86A 30
NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
24/8/2021 NO NO DEPENDIENTE

AGRICULTURA 

Y 

LABORES DE 

CAMPO

SI 

TRABAJAR Y

 VER

TELEVISON 

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

ESTIMULACION 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DEL SUEÑO 

INSOMNIO 

TRASTORNO 

SOMATOMORF

O

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 

OSTEOPOROSIS 

 ANTECEDENTE 

DE FRACTURA 

DE CADERA 

IZQUIERDA

 GASTRITIS 

CRONICA 

 

ESTREÑIMIENT

O CRONICO                                                                                                

TRASTORNO 

DEL SUEÑO                                                                                                          

INSOMNIO

OMEPRAZOL 

20MG       

LOSARTAN 

50MG  

ATORVASTATI

NA 20MG          

TRAZADONA 

50MG           

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

91 HUERTAS MARÌA ELENA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41.690.083 4/1/1977 BOGOTA 30 12 1948 73 VIOTA CUNDIN MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       22                          6  2012                          4                           9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
20 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA BOGOTA

CLAUDIA 

MORENO
3,204E+09

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/8/2021 SI SI DEPENDIENTE
EMPLEADA

 DOMESTICA
SI DESCANZAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

PSICOMOTRICI

DAD 

ESTIMULACION 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTI

VO

NO NO NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 DEMENCIA 

SEVERA

 SECUELAS 

NEUROLOGICA 

MIEMBRO 

INFERIOR 

IZQUIERDO 

POR 

FRACTURA 

LUMBAR 

 GLAUCOMA                                                                                                               

INCONTINENCI

A MIXTA 

SECUNDARIO 

A FRACTURA 

LUMBAR                                      

TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTI

VO                                                                                      

OSTEOARTROSI

S PRIMARIA 

SECUNDARIA 

ENALAPRIL 

5MG         

RIVASTIGMINA 

4,6 MG                

SERTRALINA 

100 MG              

RISPERIDONA 

2MG                

BISACODILO 

5MG    

ATORVASTATI

NA 20MG 

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

92 HUERTAS DE BERMUDEZ MARIA DEL CARMEN
CEDULA DE 

CIUDADANIA
24.160.595 11/8/1966 TIBANA 24 7 1925 96

UMBITA 

BOYACA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                          7                           4  2017                       22                       12 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

ELRIZABETH 

BERMUDEZ

310528762

3-

314329320

3

CRA 1 A N 

185C- 06
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/8/2021 NO NO DEPENDIENTE

AGRICULTURA 

Y 

LABORES DE 

CAMPO

NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

 

ESTIMULACION 

SENSORIAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

INTERROGADA

 CATARATAS                                                                                                                    

OSTEOARTROSI

S                                                                                                                    

GASTRITIS                                                                                                                             

DEMENCIA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
5 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

MODERADA
31/3/2022

GASTROCLISIS 

LIQUIDA 

COMPLETA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

93 JIMENEZ CAMELO RAFAEL ANTONIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
2.904.951 22/5/1961 BOGOTA 13 2 1940 81

RONDON 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       19                          3  2019                       19                          3  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

RICARDO 

JIMENEZ

313373036

4-

314322865

6-

320271917

5

CALLE 94 BIS 

N 14G- 12 

USME

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/6/2022 SI SI DEPENDIENTE
CONSTRUCCIO

N
SI DESCANSAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI GAFAS SI MÚLTIPLE
FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

REACCION 

ADAPTATIVA 

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

 TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES

NO SI SI 18

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 FUMADOR 

ACTIVO

  RIESGO 

NUTRICIONAL

 ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON 

INTERROGADA 

  INFARTO 

AGUDO DE 

MIOCARDIO                                                                                  

REACCION 

ADAPTATIVA

ENALAPRIL 

20MG              

AMLODIPINO 

10MG             

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG             

PROPANOLOL 

40MG                

OMEPRAZOL 

20MG              

SERTRALINA 

50MG              

QUETIAPINA 

25MG

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

7 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

94 JIMENEZ DE MEDINA TRINIDAD
CEDULA DE 

CIUDADANIA
26584037 21/1/1974 TELLO 31 12 1949 72 TINJACA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       12                       10 2012                       21                          1  2013

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

OVEIRA 

MEDINA

313296192

0-

313302211

7

CALLE 69 Nº 

185-39
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

SERVICIO 

DOMESTICO
SI COLOREAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI MÚLTIPLE
COGNITIVA

MENTAL
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

SI FARMACOS SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 SÍNDROME 

CONVULSIVO

 EPILEPSIA EN 

ESTUDIO

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

 

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

LEVE 

 TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICADO

 TRASTORNO 

DE LENGUAJE

SI 16/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

10 SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

95 JIMENEZ ORTIZ HERMELINDA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20614259 5/6/1972 GIRARDOT 20 1 1932 90 GIRARDOT MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                          3                           2  2017                       23                       10 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

RAMONA 

JIMENEZ

313402347

9-

316761495

6

CALLE 72C Nº 

103 -83
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

INSOMNIO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS  

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 

DESNUTRICIÓN 

EN 

TRATAMIENTO

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

 VARICES EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

 ARTROSIS

 AMAUROSIS                                                                                                                         

ANTECEDENTE 

QUIRURGICO 

COLOCACION 

GASTROSTOMI

A

SI 31/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

7 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

96 JUNCO CARRILLO ANA RITA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20951066 14/3/1975 SUBA 27 2 1954 68

SAN 

BERNARDO
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       16                          5  2016                       16                          5  2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

CAROL 

PULIDO

319544797

4-

350369997

9

CALLE 133A 

Nº 100B 21
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

 

ESTIMULACION 

SENSORIAL

ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI 
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

RECURRENTE

NO NO NO

ENCEFALOPATÍ

A HIPOXICA

 DISLIPIDEMIA 

MIXTA

 DEMENCIA 

VASCULAR

 DEFICIENCIA 

DE VITAMINA 

B12                                                                                              

OTRAS 

POLIARTROSIS

ATORVASTATI

NA 40MG                 

MEMANTINA 

10 MG                         

SERTRALINA 

50MG                          

QUETIAPINA 

25MG               

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG 

SI ##############
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

97 LADINO ROJAS VICTOR GUILLERMO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17104307 30/8/1965 BOGOTA 14 11 1942 79 CAQUEZA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       10                       11 2015                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA SALUD SALUD NO APLICA NO NINGUNA NO HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C JESUS LADINO 

313 

8997919
BOGOTA SI INACTIVA BOGOTA

ELIA DE 

RAMIREZ

314430327

9-

315833254

5

CALLE 71GBIS 

#271-34
SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
26/8/2021 SI NO

SEMIDEPENDIN

TE
Otros SI DESCANZAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
NO

ESTIMULACION 

COGNITIVA

 ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

LEVE/MODERA

DO

NO SI SI 24

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 NEUMOPATIA 

CRONICA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 DEMENCIA 

VASCULAR 

HIPOTIROIDIS

MO

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 SI

HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

98 LADINO PARDO LUIS ALFREDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
3.294.895 29/1/1969

VILLAVICENCI

O
21 9 1946 75 UBAQUE HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       21                          3  2017                       17                          2  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA NO SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
META CESAR LADINO 

315 

8711507
META SI ACTIVA BOGOTA

BALVINA 

VARGAS

300297341

3-

313281777

5-3290006

CALLE 

68B#112A-

84

NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI NO DEPENDIENTE

AGRICULTURA 

Y 

LABORES DE 

CAMPO

NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

 ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR  

TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 DIABETES 

MELLITUS TIPO 

II

 ENFERMEDAD 

ACIDO 

PEPTICA

 DERMATITIS 

SEBORREICA

 LUMBAGO 

CRONICO + 

ESPASMO 

MUSCULAR

 DISCOPATIA 

ANTECEDENTE 

DE ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR   

HEMIPARESIA 

IZQUIERDA  

SINDROME 

ANEMICO EN 

TRATAMIENTO                   

SI 17/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

7 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
no SABE NO 

RESPONDE

99 LAVERDE MANUEL ANTONIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17105339 9/9/1965 BOGOTA 12 5 1944 78 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          1                           8  2017                          1                           8  2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

OLGA 

LAVERDE

313273539

0-8129790

CARRERA 1B 

Nº 98-44 SUR
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
CONSTRUCCIO

N

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO SEVERO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

TRASTORNO 

DE CONDUCTA

NO SI NO

DEMENCIA 

CORTICAL

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

ASOCIADO

 INSOMNIO

 

HIPOTIROIDIS

MO

 SIFOSIS 

DORSAL

 PRURITO 

ANAL 

CRÓNICO

 SECUELAS DE 

EVENTO 

CEREBRO 

VASCULAR

 ANEMIA

SI 12/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

12 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

100 LEON SABOGAL MARIA AYDE
CEDULA DE 

CIUDADANIA
51.825.198 8/10/1984 BOGOTA 25 9 1936 85 CALARCA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       17                          3  1998                          9                           6  2004

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO
SI COLOREAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
NO SI SI 24

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 DISLIPIDEMIA

 RETARDO 

MENTAL LEVE

 ECTROPIÓN 

BILATERAL

 OBESIDAD

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

 TRASTORNO 

DE 

COLECCIONIS

MO

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG            

FUIROSEMIDA 

40MG                  

CARVEDILOL 

12,5MG                     

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG           

OMEPRAZOL 

20MG                   

CALCITRIOL 

0,25                      

CARBONATO 

DE CALCIO 

600MG                         

LOSARTAN 

50MG      

AMLODIPINO 

10MG                          

METFORMINA 

850MG                      

PRAZOSINA  

1MG                  

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
12 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD II

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

101 LETRADO CORREDOR EDUARDO SANTOS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1.109.323 27/11/1961 PAUNA 5 4 1939 83

PAUNA 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       27                          2  2018                       27                          2  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI INACTIVA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI NO DEPENDIENTE CONDUCTOR SI

JUEGOS DE 

MESA 

DOMINO,

 VER 

PELICULAS

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD

TALLERES 

COGNITIVOS

SI CAMINADOR SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA 

MENTAL 

SI CAMINADOR NO SI

PARKINSON

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVO 

CRONICO 

 CATARATAS

 DISLIPIDEMIA

 TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR                                  

POLIARTROSIS                                                    

INSUFICIENCIA 

RENAL 

CRONICA 

DEMENCIA

SI 16/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPOPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

102 LIZARAZO MANRIQUE PRIMITIVO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1147086 14/4/1961 SOATA 6 11 1937 84

SOATA/BOYAC

A
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       22                       11 2018                       22                       11 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI

CONYUGE -  

COMPAÑERO
ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C MARIA LUISA

321431829

8-

320375586

4

CRA 48 SUR N 

2A- 26
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 21/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI
ESTIMULACION 

SENSORIOAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

COGNITIVA 

MENTAL
SI 

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 

HIPOTIROIDIS

MO

 DEMENCIA

 CATARATAS

 ARTROSIS

 INFARTO 

AGUDO DE 

MIOCARDIO 

ALZHEIMER                                      

GASTRITIS 

CRONICA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO

103 LLANOS MARIA BELEN
CEDULA DE 

CIUDADANIA
29047709 7/10/1957 CALI 9 10 1937 84

CHINCHINA 

CALDAS
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O -                       13                       10 2017                       13                       10 2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 21/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
OTROS SI DESCANZAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI
ESTIMULACION 

COGNITIVA
NO SI MÚLTIPLE

MENTAL

COGNITIVA
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

DE 

PERSONALIDA

D

NO SI NO

INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA 

COMPENSADA

 SINDROME 

ANEMICO EN 

TRATAMIENTO

 DEMENCIA 

VASCULAR

 TRASTORNO 

NO PSICÓTICO    

DISLIPIDEMIA

SI 15/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 SI

HIGIENE

VESTIDO
OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

104 LOPEZ ARENAS IRENE 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
52069315 4/12/1989 BOGOTA                       10 11 1949 72 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       26                          1  2022                       26                          1  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO SALUD TOTAL SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA BOGOTA

MAGDALENA 

TORRES

300560217

7 -

 2604471

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 28/01/2022 NO NO DEPENDIENTE

SIN 

INFOIRMACIO

N

NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES, 

SOCIOCULTUR

ALES Y 

RELIGIOSAS

SI

ESTIMULACION 

COGHNITIVA Y 

SENSORIAL

NO SI MULTIPLE

AUDITIVA

LENGUAJE

COGNITIVO

NO SI
DETERIORO 

COGNITIVO 
NO NO

TAQUICARDIA 

VANTRICULAR

HIPERTENSION 

ARTERIAL

HIPOTIROIDIS

MO

INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CARDIOPATIA 

ISQUEMICA

DISCAPACIDA

D AUDITIVA Y 

DE 

LENGUAJE

AMLODIPINA1

0MGC/D

VALSARTAN 

50 MG C/12H

ESPIRONOLAC

TONA 25 C/D

METOPROLOL 

50 MG C/D

SI 27/01/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

4 NO SI

"

HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

105 LOPEZ TORRES BLANCA ELVIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28307469 19/10/1978

PUENTE 

NACIONAL
                      18 12 1953 68

PUENTE 

NACIONAL
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          7  2014                       31                       10 2014

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C LUIS LOPEZ

320962033

3-

312331764

8

DIAGONAL 45 

SUR Nº 18-11
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE HOGAR SI
MANUALIDAD

ES
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

VOCACIONALE

S 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

MODERADA

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 SECUELAS 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

 EPILEPSIA

 OBESIDAD

 POP TARDÍO 

DE 

COLECISTECTO

MÍA MÁS 

LAPAROSCOPI

A

 

DISCAPACIDA

D COGNITIVA

 RETRASO 

MENTAL 

MODERADO

 ALTERACIÓN 

DEL HABLA Y 

DEL LENGUAJE

OMEPRAZOL 

20MG       

BISACODILO 

5MG              

AMLODIPINO 

10MG             

LOSARTAN 

50MG              

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG          

ATORVASTATI

NA 40MG                

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG               

FENITOINA 

100MG                    

TRAZADONA 

50MG                     

LEVETIRACETA

M 500MG                    

SERTRALUINA 

50MG 

SI 12/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

11 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

106 MAECHA VERA CARMEN ROSA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
24651595 7/1/2003 LA DORADA 20 6 1930 92 LA DORADA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       30                          6  2006                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA SALUD SALUD NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

YOLIMA 

ESCAPETA

313896447

2-

312504702

4

CRA 

11AC#64D-

14

NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

LEVE

NO NO NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBRO 

VASCULAR 

 

HIPOTIROIDIS

MO

 HEMIPARESIA 

IZQUIERDA 

EPILEPSIA                       

OSTEOARTROSI

S 

DEGENERATIV

A         

DEMENCIA 

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
3 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

SEVERA
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO SI NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

107 MANASSE VARGAS MARGY MARIA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
45429375 27/11/1978 CARTAGENA 19 3 1960 62 CARTAGENA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       19                          8  2021                       19                          8  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84
60 SI

CONTRIBUTIV

O 
BENEFICIARIO ALIANSALUD SOLTERO (A) NO APLICA NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA SI ACTIVA BOGOTA

MARIO 

MURCIA
3,106E+09

DISCAPACIDA

D LOCALIDAD 

DE 

CHAPINERO

NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

27/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE

NO 

MANIFIESTA
NO NO SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

TRASTORNO 

DISOCIATIVO?

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

ANSIOSO

SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 SECUELAS 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR 

ISQUEMICO  

HECE 17 AÑOS 

 DISPILIDEMIA

 VEJIGA 

NEUROGENICA

COMPROMISO 

DESMIELINIZAN

TE CENTRAL Y 

PERIFERICO EN 

ESTUDIO 

HIPOTIROIDIS

MO                                                                                                                                                                                                                                                                                        

MOVIMIENTOS 

ANORMALES 

TIPO 

BALISMO??

CATARATAS                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

INVIDENCIA 

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG              

AMLODIPINO 

5MG              

ATORVASTATI

NA 40MG               

TRAZADONA 

50MG

SI 23/08/2021
I.P.S. 

NEUROLOGIA
4 NO SI 

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

ADECUADO

SEMIBLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

108 MANRIQUE CELIS LUISA ELVIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20214420 4/12/1961 BOGOTA 20 11 1933 88 SOATA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       22                          2  2019                       25                          2  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA SI

POR LA 

ARRENDATARI

A DE LA 

HABITACION 

DONDE VIVIA.

ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 21/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS SI

REZAR, 

TOMAR 

CERVEZA

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL

Y COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO NO NO

LORDOSIS

 

DESNUTRICIÓN

 XERODERMIA                      

DEMENCIA                                      

DERMATITS 

ATOPICA  

POLIARTROSIS                 

HIPOTIROIDIS

MO                    

ALZHEIMER                  

INCONTINENCI

A MIXTA

ATORVASTATI

NA 40MG                

SULFATO 

FERROSO 

300MG                        

LEVOTIROXINA 

50MG                            

QUETIAPINA 

25MG                  

OMEPRAZOL 

20MG       

TRAZADONA 

50MG

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

109 MARTINEZ MARIA ALEJANDRINA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
24136982 4/4/1961 SUTATENZA 31 12 1929 92 SUTATENZA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          1                           5  2007                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERO (A) NO APLICA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

JORGE 

MARTINEZ

313445754

7-

321265370

4

TRANSV. 73H 

#75B 46 SUR
NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE AGRICULTOR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESATIMULACIO

N SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 DISLIPIDEMIA 

 ARTROSIS

 TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR                        

INCONTINENCI

A MIXTA                               

CATARATAS                                                 

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                     

ANTECEDENTE 

DE REMPLAZO 

TOTAL DE 

CADERA

SULFATO 

FERROSO 

300MG                 

ACIDO FOLICO 

1MG         

LOSARTAN 

50MG                

CALCIO 

+VITAMINA 

600MG                  

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 600MG                 

ALENDRONAT

O 70MG                      

SERTRALINA 

50MG                       

QUETIAPINA 

25MG                              

FUROSEMIDA 

40MG  

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

MODERADA

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPOPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

110 MARTINEZ JOSÉ NEFTALI
CEDULA DE 

CIUDADANIA
3.240.628 21/9/1970 VILLAPINZON 28 1 1944 78

VENTAQUEMA

DA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       15                       12 2015                       15                       12 2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE

HABITANTE DE 

CALLE

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI SI 12

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

 INSUFICIENCIA 

RENAL 

CRÓNICA 

TRASTORNO 

CONTROL DE 

IMPULSOS

SI 12/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

10 SI
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

111 MILLAN LOPEZ LUZ MARGARITA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41758208 26/10/1977 BOGOTA 24 7 1958 63 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
B-                       17                          9  2021                       28                          9  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

PRIMARIA 

COMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

MARTHA 

ELENA MILLAN
3,157E+09 NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 30/9/2021 SI NO DEPENDIENTE
EMPLEADA 

DOMESTICA
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES, 

SOCIOCULTUR

ALES Y 

RELIGIOSAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

COGNITIVA 

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI PARKINSON

TRASTORNO 

DEPRESIVO
SI NO

ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON          

ADONONCIA 

TOTAL             

PTERIGIOS 

INTERNOS 

GRADO 2    

DEMENCIA                    

DESNUTRICION                         

VARICES 

MIEMBROS 

INFERIORES    

GINGIVITIS                             

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

CONTROLADA                                     

ULCERA 

SACRO 

COXIGEA EN 

RESOLUCION

LEVODOPA-

CARVIDOPA 

TABLETA 

250/25 MG 

SI 29/09/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

1 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DELGADEZ

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

112 MOLINA PORRAS JORGE ELIECER
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19129733 27/7/1972 BOGOTA 30 4 1950 72 APULO HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       11                       12 2018                       11                       12 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 21/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros NO RESPONDE SI
CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

PSICOMOTRID

AD

ESTIMULACION

 SENSORIAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

COGNITIVO
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

SECUELAS 

INFARTO 

CEREBRAL 

ARTERIA 

CEREBRAL 

MEDIA 

IZQUIERDA

 HIPERTENSIÓN  

ARTERIAL

 AFASIA 

SECUNDARIA

 HEMIPARESIA 

DERECHA 

SECUNDARIA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

 CATARATAS

 ANTECEDENTE 

DE ABUSO DE 

SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
3 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

113 MORALES AURA MARIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28.807.331 25/9/1959 UBANO 12 12 1929 92

VILLAHERMOS

A TOLIMA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          9                           3  2017                          9                           4  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA GUASCA

ILIANA 

GUZMAN
3,112E+09

VEREDA 

SANTUARIO
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE HOGAR SI
MANUALIDAD

ES
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

VOCACIONALE

S 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

REACCION 

ADAPTATIVA 

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE LOS 

IMPULSOS

NO NO NO

PRESBICIA 

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 HIPOACUSIA 

NEUROSENSOR

IAL

 GONARTROSIS

 

OSTEOPOROSIS

 

OSTEOARTRITIS 

DEGENERATIV

A

 

CARDIOMEGA

LIA

 

INCONTINENCI

A MIXTA   

CARDIOPATIA 

HIPERTENSIVA  

TRASTORNO 

CONTROL DE 

IMPULSOS                                      

LOSARTAN 

50MG            

HICROCLORITI

AZIDA 25 MG     

CALCIO+ 

VITAMINA D 

600MG               

TRAZADONA 

50MG               

TOLTERODINA 

4MG                       

ACIDO  

ACETILSALICILI

CO 100MG

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

LEVE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

114 MORALES LUZ MARINA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20132506 18/1/1961 BOGOTÁ 6 7 1937 84

IBAGUE -  

TOLIMA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       30                       12 2021                       30                       12 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

PRIMARIA 

INCOMPLETA
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

ESPERANZA 

CASAS
3,197E+09 NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/12/2021 DEPENDIENTE COSTURA SI LEER SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

SECUELAS DE 

ENFERMEDAD 

CEREBROVAS

CULAR

NO NO NO

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

II

HIPERTENSION 

ARTERIAL

FIBRILACIÓN 

AURICULAR

SECUELAS DE 

EVENTO 

CEREBROVAS

CULAR

METFORMINA 

850 MG C/D

PRAZOSINA 

1MG C/12H

HIDROCLOROT

IAZIDA DE 25 

MG C/D

ESOMEPRAZOL 

20 MG C/D

ENALAPRIL 20 

MG C/12H

METOPROLOL 

50 MG C/12H

ATORVASTATI

NA 40 MG 

C/N

RIVAROXABA

N 15MG C/D

ACETAMINOFE

N 500MG 

C/8H SEGUN 

DOLOR

HIDROXIDO DE 

ALUMINIO 

SI 31/12/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

9 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

NO SABE NO RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

115 MORENO VIRGINIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20603546 18/12/1961 GIRARDOT 17 4 1937 85 QUIPILE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       29                          6  2011                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA SALUD SALUD NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

MARIA 

FONSECA

320808754

6-2072559

CRA 6E#K-24 

SUR
NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
27/8/2021 SI NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

TRASTORNO 

MENTAL 

DEBIDO A 

CONDICION 

MEDICA

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 SINDROME 

CONVULSIVO

 SECUELA DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

 

HIPOTIROIDIS

MO

 HEMIPARESIA 

IZQUIERDA

 ANTECEDENTE 

DE FALLA 

VENTILATORIA 

AGUDA

SI 09/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

2 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

116 MORENO CUBILLOS HORTENCIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20296975 15/5/1963 BOGOTA 24 6 1940 82 VILLETA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          4                        12 2018                          4                        12 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

MIGUEL 

MORENO
3,125E+09

CRA 3B#72D-

12
SI ACTIVA BOGOTA

LEONILDE 

LEMUS
3,144E+09

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI NO
SEMIDEPENDIE

NTE
MODISTA

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI
COGNITIVAS

SI BASTON SI MÚLTIPLE

VISUAL

MENTAL 

COGNITIVA

SI BASTON SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGITI

VO LEVE

TRASTORNO 

DE ANSIEDAD
NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 DIABETES 

MELLITUS 2

 CATARATAS

 ARTROSIS

 ANSIEDAD 

POR 

ADAPTACIÓN 

INTERROGADA

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 SI

HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

117 MORENO SOSA JOSE LUCINIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
4037950 12/7/1960 TUNJA 2 7 1937 84 SORACA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
AB +                       12                       12 2018                          2                        11 2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
ZIPAQUIRA

ROCIO 

NAVARRETE

313261885

4-

322896867

9-

310403838

7

CRA 31#14-

18
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE AGRICULTOR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

TRASTORNO 

ADAPTATIVO
SI NO

ARTEROESCLE

ROSIS

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 HEMOPTISIS

 NEUMONIA 

ESPECIFICA  

INSUFICIENCIA 

VENOSA 

SI 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

4 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

118 MUÑOZ TORO ERNESTO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
5943524 17/12/1967 LIBANO 29 8 1945 76 LIBANO HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       27                          3  2015                       27                          3  2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
20 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA

APOYO 

AFECTIVO
SI ACTIVA BOGOTA CENAIDA RIOS 3,205E+09

CALLE 65B BIS 

Nº 81-04
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE Otros SI LEER SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI CAMINADOR SI MÚLTIPLE
FISICA

MENTAL
SI CAMINADOR NO NO

ESQUIZOFRENI

A 

INDIFERENCIA

DA

NO SI NO

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 ANTECEDENTE 

REMPLAZO DE 

CADERA 

IZQUIERDA

 

ESQUIZOFRENI

A 

INDIFERENCIA

DA         

SINDROME 

ANEMICO EN 

TRATAMIENTO               

HIPERTENSION 

PULMONAR 

ECTROPION 

BILATERAL   

USUARIO DE 

SONDA 

VESICAL  

XERODERMIA            

SULFATO 

FERROSO 

300MG           

ACIDO FOLICO 

1MG             

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG                  

CALCITRIOL 

0,25 MG                

DIFENHIDRAMI

NA 50MG 

SI 16/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

119 MUÑOZ PAEZ ALFONSO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17117600 24/6/1966 BOGOTA 28 1 1945 77

GENESANO 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
B +                          8                           1  2016                       28                          7  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

TECNICO 

COMPLETO
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

PATRICIA 

MUÑOZ

310 

6898215

Calle f31 Sur 

14 conjunto 

residencial 

bosques de 

san Carlos 

interior 1 

apto 207

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE ELECTRICISTA
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DEMENCIA 

POR 

ALCOHOLEMIA

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 DIABETES 

MELLITUS II

 RETINOPATÍA 

DIABÉTICA

 TRASTORNO 

BIPOLAR

 GLAUCOMA

 CATARATA 

OJO DERECHO

SI 09/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

14 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

120 MURILLO SALAZAR LEONILDE
CEDULA DE 

CIUDADANIA
21.023.920 TOPAIPI 14 12 1936 85 TOPAIPI MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          9  2018                       14                          9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI ACTIVA AFECTIVA BOGOTA D,C 3,107E+09

LOCALIDAD 

SAN 

CRISTOBAL

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE MODISTA SI TRABAJAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

VOCACIONALE

S 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

INSOMNIO

TRASTORNO 

ESQUIZOIDE DE 

PERSONALIDA

D

NO SI NO

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR,

 

OSTEOARTRITIS

 

OSTEOPOROSIS

 DEMENCIA 

SENIL

 TRASTORNO 

ESQUIZOIDE 

INCONTINENCI

A MIXTA 

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG            

CALCIO 

+VITAMINA D 

600MG            

LOSARTAN 

50MG         

AMLODIPINO 

5MG         

ALENDRONAT

O 70MG          

ATORVASTATI

NA 40MG    

CALCITRIOL 

0,25MG            

OMEPRAZOL 

20MG           

TRAZADONA 

50MG              

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG         

LEVOTIROXINA 

50MG  

SI 16/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

11 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

121 NAZARETH GOMEZ LINDA SUSANA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,021E+09 25/8/2010 BOGOTA 1 2 1950 72 COGUA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       11                          8  2009                       22                          5  1997

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE
NO 

MANIFIESTA
NO SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

AUDITIVA

VISUAL

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO NO NO

ULCERA 

SACRO 

COXÍGEA

 RETARDO 

MENTAL

 DISLIPIDEMIA

 

HIPOTIROIDIS

MO

 TRASTORNO 

CONTROL DE 

IMPULSOS

 

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

LEVE

 CEGUERA

LEVOTIROXINA 

100MG           

RISPERIDONA 

2MG            

ATORVASTATI

NA 20MG 

SI 17/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

3 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO NO SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

122 NAZARETH JUAN
CEDULA DE 

CIUDADANIA
81716022 17/7/2002 BOGOTA 5 4 1940 82 COGUA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
                      25                          3  1997                       23                          5  1997

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE
AGRICULTOR

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI
APRESTAMIEN

TO DOMESTICO
NO SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

MENTAL
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO NO NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 RETARDO 

MENTAL

 HERNIA 

INGUINOESCR

OTAL 

IZQUIERDA

 DERMATITIS 

SEBORREICA

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA

 DIABETES 

MELLITUS

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 SI

HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

123 NAZARETH MOISES
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,07E+09 17/3/2005 BOGOTA 1 1 1944 78 COGUA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
B +                          9                           1  2003                       15                          1  2003

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

NO

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
NO SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

MENTAL

LENGUAJE

NO SI
DISCAPACIDA

D COGNITIVA

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO NO NO

RETARDO 

MENTAL LEVE

 TRASTORNO 

CONTROL DE 

IMPULSO

 TRASTORNO 

PSICÓTICO 

INESPECÍFICO

 

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

LEVE 

OBESIDAD 

SI 09/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

5 SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASO 

NORMOGLUCI

DO 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

124 NEMOCON MORALES JOSE VICENTE
CEDULA DE 

CIUDADANIA
308.884 23/10/1955 LA VEGA 31 12 1928 93 TENJO HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
B +                       25                          4  2022                          3                           6  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
35 SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

EMERGENCIA 

SOCIAL Y 

ABANDONO

EMERGENC

IA SOCIAL Y 

ABANDONO

NO APLICA NO NINGUNA SI ACTIVA BOGOTA
EMILSE 

BLANCO 
3,109E+09

TRASNVERSAL 

5 C BIS-B 32
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 15/6/2022 NO NO
SREMIDEPENDI

ENTE

AGRICULTURA 

Y LABORES DE 

CAMPO

SI AGRICULTURA SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA 

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

INTELIGENCIA 

LIMITE

REACCION 

ADAPTIVA 

INSTITUCIONAL

SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL              

HIPERPLASIS 

PROSTATICA 

BENIGNA                   

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                  

HIPOACUSIA                         

ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

100 MG            

LOSARTAN 50 

MG                                                                        

TAMSULOSINA 

0.4 MG

SI 06/06/2022

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

3 NO SI

HIGIENE      

VESTUARIO   

DESPLAZAMIE

NTOS

8/6/2022

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASO 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

125 NUÑEZ ACEVEDO IZNARDO ALBERTO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19.228.309 14/5/1975 BOGOTA 19 3 1954 68 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       20                       12 2016                       20                       12 2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA SI ACTIVA BOGOTA

ANGELICA 

PULGARIN

312 

3470839

Kra 40b 

número 1h 

81

NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/8/2021 SI SI DEPENDIENTE ELECTRICISTA SI

LEER, 

ESCUCHAR 

MUSICA

VER

TELEVISION

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI
ESTIMULACION 

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

ANTECEDENTE 

NEUROSIFILIS

 ACCIDENTE 

CEREBRO 

VASCULAR 

ISQUÉMICO

 

ANTECEDENTES 

ABUSO DE 

SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS

 HERNIA 

UMBILICAL

 EPILEPSIA

 TRASTORNO 

DE CONTROL  

IMPULSOS

SI 19/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

7 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASO 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

126 OME CERON CONCEPCION
CEDULA DE 

CIUDADANIA
55.055.738 18/6/1979 GARZON 21 3 1945 77

GARZON 

HUILA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       12                       11 2019                       12                       11 2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84
TÉCNICO 25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
UNION LIBRE NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

ISABEL 

FAJARDO

312608939

8-

320836717

8

CALLE 112 

ASUR 9 E -  34
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION 

SDENSORIAL 

Y  COGNITIVA

NO SI COGNITIVA NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO NO NO

DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA 

POR HISTORIA 

CLINICA 

 EPILEPSIA 

POR HISTORIA 

CLINICA

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 ALZHAIMER                           

DISLIPIDEMIA                            

CONSTIPACIO

N CRONICA 

ARTROSIS

OMEPRAZOL 

20MG             

FENITOINA 

100MG               

BISACODILO 

5MG              

ATORVASTATI

NA 20MG               

SERTRALINA 

50MG              

QUETIAPINA 

100MG 

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

127 ORDOÑEZ DE VELANDIA MARÍA JOSEFINA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
27.448.582 7/7/1961 SAN PABLO 18 11 1937 84

EL ROSARIO 

NARIÑO
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       20                          8  2013                          1                        11 2013

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
GUATAVITA

JULIO Y 

CAMILO 

VELANDIA

300319978

7-

310699017

1

GUATAVITA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

ALZHEIMER

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI SI 12

ALZHÉIMER

 DEMENCIA

 

ESQUIZOFRENI

A   

INCONTINENCI

A MIXTA  

ENFERMEDAD 

OBTRUCTIVA 

CRONICA              

POSOPERATO

RIO DE 

LAPARATOMI

A 

EXPLORATORI

A + 

EVENTRORRAF

IA+ 

COLOCACION 

DE MALLA+ 

COLOSTOMIA 

EN ASA COLON 

TRASVERSO 

03/06/2021                          

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

MODERADA

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

128 ORTIZ CHIVATA ANA DE DIOS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.123.474 17/8/1960 BOGOTA 11 6 1920 102 MALAGA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       30                       11 1999                          1                        11 2006

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO

OTRO NO 

PARIENTE
NO REPORTA

APOYO 

AFECTIVO
SI INACTIVA BOGOTA

CONSTANZA 

GARCIA
3,112E+09

DIAGONAL 28 

Nº 3-41
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSO

TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTI

VO

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 DIABETES 

MELLITUS

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

 OSTEARTROSIS 

DE RODILLA

 COXARTROSIS 

DERECHA

 TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICADO

LEVOTIROXINA 

50MG                 

ACIDO FOLICO 

1MG                   

SULFATO 

FERROSO 

300MG                     

ATORVASTATI

NA 20MG                  

LOSARTAN 

50MG             

QUETIAPINA 

25MG                   

TRAZADONA 

50MG

NO 26/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

7 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

129 PACHECO MARIA DOLORES 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
53905902 29/5/2002 BOGOTA 4 4 1960 62 PASCA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       29                          7  2020                       13                          5  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA SOLTERO (A) NO NINGUNA

ABANDONO, 

HABITABILIDA

D EN CALLE Y 

POLICONSUM

O DE SPA

ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/5/2022 NO NO DEPENDIENTE
OFICIOS  

VARIOS
NO RESPONDE

CELEBRACION

ES ESPECIALES

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE FISICA MENTAL SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

SEVERA

SI NO

EPILEPSIA                                        

HIPOTIROIDIS

MO                 

RETARDO 

METAL        

DISLIPIDEMIA     

CONSTIPACIO

N CRONICA      

OMEPRAZOL 

20 MG        

LEVOTIROXINA 

25 MCG       

BISACODILO 5 

MG                                

ATORVASTATI

NA 20 MG     

LAMOTRIGINA 

50 MG    

ACIDO 

VALPROICO 

JARABE 250 

MG/ML     

FLUOXETINA 

SUSPENSION 

20MG/ML       

HIDROXIDO DE 

ALUMINIO 

SUSPENSION     

SI 16/05/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

8 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

SOBREPESO 18/5/2022

BLANDA 

HIPOCALORIC

A, 

NORMOPROTE

ICA, 

HIPOGRASA,N

ORMOGLUCID

A,NORMOSODI

CA. 

NO NO NO SI SECUNDARIO

130 PANQUEBA BARRERA MARIA DE JESUS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41576830 21/1/1974 BOGOTA 17 1 1944 78 JERICO MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          4                           2  2013                       12                          4  2013

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A INACTIVA NO APLICA BOGOTA D.C

FRNCISCO 

DELGADILLO
3,126E+09

SIN 

INFORMACION
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE
SERVICO 

DOMESTICO
SI COSTURA SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

VOCACIONALE

S

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTI

VO

ESQUIZOFRENI

A 

INESPECIFICAD

A EN REMISIÓN

NO SI NO

DISLIPIDEMIA

 OBESIDAD

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

 

OSTEOPOROSIS

 OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 HIPERTENSIÓN 

PULMONAR 

MODERADA

 TRASTORNO 

ESQUIZOFRÉNI

CO

 

HIPERTRIGLICE

RIDEMIA

CARVEDILOL 

6,25MG       

CALCITRIOL 

0,5 MG                   

CALCIO + 

VITAMINA D 

600MG        

GEMFIBROZILO 

600MG        

FUROSEMIDA 

40MG     

RISPERODONA 

1MG       

METOPROLOL 

50 MG        

OMEPRAZOL 

20MG 

NO 23/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

8 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

131 PATIÑO ACOSTA JORGE EDUARDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
13.448.816 17/11/1978 BOGOTA 13 2 1959 63 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          6  2019                       14                          6  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA SI INACTIVA BOGOTA

JORGE 

GUERRERO
3,115E+09

CALLE 69 SUR 

89-16
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
AYUDANTE DE 

CARPINTERIA
SI DESCANZAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

 JUEGOS

  

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA  

ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSO

NO SI NO

COXOARTROSI

S SEVERA

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 

GONOARTROSI

S

 SINDROME 

ANEMICO EN 

TRATAMIENTO

 CATARATA 

OJO 

IZQUIERDO

 ATROFIA 

MUSCULAR           

USUARIO 

SONDA 

VESICAL  

HIPERTROFIA 

PROSTATICA 

BENIGNA 

NO 23/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

6 SI
HIGIENE

VESTIDO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

132 PAVA CRUZ MARIA FRACIELENA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41.390.865 23/12/1968 BOGOTA 23 2 1946 75 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          6                           7  2015                          3                           8  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A INACTIVA NO APLICA BOGOTA

SIN 

INFORMACION

321 

7361598-

313 

8765451 

( INACTIVOS )

SIN 

INFORMACION
NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI
FINALZIACION 

DE CONVENIO
24/8/2021 SI NO DEPENDIENTE NINGUNO NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

Y 

SOCIOCULTUR

ALES 

si
ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

SI NO

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

2

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 

HIPOTIROIDIS

MO

 TRANSTRONO 

DEPRESIVO

 ANTECEDENTE 

COVID 

POSITIVO 

OCTUBRE 

2020

 CARDIOPATIA 

HIPERTENSIVA                                                                                                                                                                                                                                           

DISLIPIDEMIA                                                                                                                                                                                                                                                   

INCONTINENCI

A MIXTA                           

RETINOPATIA                                                       

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO

SI 22/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

8 SI 

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPEPERPROT

EICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

133 PEÑA AHUMADA MARIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,014E+09 20/12/2005 BOGOTA 1 10 1945 76 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       26                          6  2005                       31                          1  2006

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A)

SEÑORIA O 

DIEGO 
NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

HABITANTE DE 

CALLE
SI

LABORES 

DOMESTICAS
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI
APRESTAMIEN

TO DOMESTICO
NO SI

MENTAL  

(PSICOSOCIAL

)

NO NO

TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES 

PERSISTENTES

NO SI NO

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 TABAQUISMO 

ACTIVO

 OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 ENFERMEDAD 

VARICOSA EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

 

HIPERTRIGLICE

RIDEMIA

 TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES

 

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

LEVE

NO 11/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

9 SI
HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NOMOPROTEI

CA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

134 PINILLA GERENA ENRIQUE
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17.021.495 18/12/1961 BOGOTA 12 10 1935 86

CARMEN DE 

CARUPA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       28                          8  2018                       28                          8  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CECILIA 

PINILLA

319556714

0-

310203187

1

CRA. 93C # 

127C-47
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
AGRICULTOR SI COLOREAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI MULETAS SI MÚLTIPLE
FISICA

MENTAL
SI MULETAS SI NO

TRASTORNO 

DE ANSIEDAD 

REACCION 

ADAPTATIVA

NO SI NO

OSTEARTROSIS

 

DEGENERATIV

A,

 SECUELA 

ARTROSIS 

CADERA 

IZQUIERDA                                                                    

TRASTORNO 

DE LA 

MARCHA 

SECUNDARIO 

A 

COXARTROSIS                                

OSTEOPOROSIS                                                                                                                            

DEMENCIA EN 

LA 

ENFERMEDAD 

DE ALZHEIMER                                                                

OTRAS 

POLIARTROSIS

NO 19/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

2 SI
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI PRIMARIO POSITIVO

135 PIRATOBA AGUILAR MARIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
6.747.606 10/1/1969 TUNJA 1 3 1944 78

COMBITA 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       11                       11 2010                          6                           6  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

MARINA Y 

BENJAMIN 

PIRATOBA

314334509

8-

312335965

9

DIAGONAL 77 

Nº 11-21
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE CONDUCTOR SI
VER 

TELEVISION
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES EN 

REMISISON

NO SI NO

ARTRITIS 

REMATOIDEA

 

OSTEOPOROSIS

 CATARATAS

 HIPERPLASIA 

PROSTÁTICA 

BENIGNA

 XERODERMIA

 TRASTORNO 

CONTROL 

IMPULSOS

NO 23/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

10 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

136 PLAZA FAJARDO EVA DEL CARMEN
CEDULA DE 

EXTRANJERIA
EXT- 519511 9/2/1942 CHILE 19 10 1942 79 CHILE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       30                       11 2018                          1                        12 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD

DIVORCIADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C JOSE NARGUET 3,041E+09

CALLE 17 #10-

32
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE HOGAR SI COLOREAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

RASGOS DE 

PERSONALIDA

D DEPRESIVA

TRASTORNO 

DE 

PERSONALIDA

D

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 SECUELAS DE 

EVENTO 

CEREBROVAS

CULAR

 DISLIPIDEMIA

 CATARATAS

 OBESIDAD

 

CONSTIPACIÓ

N CRÓNICA

 HEMIPARESIA 

IZQUIERDA

LOSARTAN 

50MG                 

AMLODIPINO 

5MG               

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                

BISACODILO 

5MG             

SERTRALINA 

50MG       

OMEPRAZOL 

20MG    

GEMFIBROZILO  

600MG 

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

137 PUENTES PUENTES JOSELITO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
80.358.045 19/3/2002 TOCAIMA 29 4 1957 65 TOCAIMA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       17                          5  2018                          4                           9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C BETTY PUENTES

305770476

2-321 

2670657

CALLE 65 SUR 

N 71 A-  78
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE NINGUNO NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI
ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

SEVERA

NO SI NO

PARÁLISIS 

CEREBRAL 

ESPÁSTICA

  SECUELAS 

POLIOMIELITIS

  SECUELAS 

MENINGITIS 

BACTERIANA

  RETARDO 

MENTAL 

SEVERO

  DISLIPIDEMIA

  

DESNUTRICIÓN 

EN 

TRATAMIENTO

  

ESTREÑIMIENT

O CRÓNICO

NO 27/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICION 

SEVERA
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

SI EL CENTRO SI NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

138 PUIN MUÑOZ MARIA ELVIRA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41345068 6/4/1967 BOGOTA 24 4 1945 77 TUNJA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       23                          6  2004                       23                          6  2004

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CECILIA 

PINILLA

319556714

0-

310203187

1

CRA. 93C # 

127C-47
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
HOGAR

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI
COGNITIVAS

NO SI MÚLTIPLE
COGNITIVA

MENTAL
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

ESQUIZOFRENI

A PARANOIDE 

EN REMISIÓN

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO NO NO

ENFERMEDAD 

ÁCIDO 

PÉPTICA

 ENFERMEDAD 

PERIODONTAL

 TRASTORNO 

PSICÓTICO 

INESPECÍFICO                                                                

ESQUIZOFRENI

A 

INDIFIRENCIAD

A 

NO 23/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

7 SI
HIGIENE

VESTIDO

DESNUTRICIÓN 

LEVE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

139 PULIDO ROMERO JOSE WALDINO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19109959 1/9/1971 BOGOTA 27 3 1947 75 TURMEQUE HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                          6                           5  2019                          6                           5  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C ANA PULIDO

310607494

2-321 

3001600

CALLE 55 SUR 

# 72 C -69
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI NO DEPENDIENTE
VENTAS 

AMBULANTES
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA, 

SENSORIAL

  

ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

ANTECEDENTE 

ACCIDENTE  

CEREBRO 

VASCULAR

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 EPILEPSIA

 SINDROME 

CONVULSIVO                                                                                                         

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

2 

INSULINORREQ

UIRIENTE                                  

ANTECEDENTE 

TRAUMA DE 

HUMERO 

IZQUERDO 

NO 26/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

140 PULGARIN BAQUERO CONSUELO 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41660344 2/7/1976 BOGOTA 1 3 1954 68 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       16                          9  2021                       28                          9  2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

PRIMARIA 

COMPLETA
15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

VULNERABILID

AD Y 

MALTRATO 

INTRAFAMILIA

R 

VULNERABILID

AD Y 

MALTRATO 

INTRAFAMILIA

R 

NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA SI ACTIVA BOGOTA 
JENNY 

SEPULVEDA 
3,203E+09

Cra 9 # 61 -

81
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 30/9/2021 SI SI DEPENDIENTE
VENTAS 

AMBULANTES
SI

DIALOGAR, 

ESCUCHAR 

MUSICA

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

SOCIOCULTUR

ALES

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA, 

SENSORIAL

DINAMICAS DE 

JUEGO  

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

RECURRENTE

no SI NO

ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON                                                        

SECUELA DE 

TRAUMA 

RAQUIMEDUL

AR                                      

CONSTIPACIO

N 

INTERROGADA                                                  

ENFERMEDAD 

ACIDO 

PEPTICA                                                   

ESPASTICIDAD 

MUSCULAR  

MUSLO 

IZQUIERDO A 

VALORACION    

ANTECEDENTE 

DE CONSUMO 

DE 

SUSTANCIAS 

PSICOACTIVAS      

PARAPLEJIA     

LEVODOPA-

CARVIDOPA 

TABLETA 

250/25 MG                              

NAPROXENO 

TABLETA 250    

ACETAMINOFE

N 500 MG     

OMEPRAZOL 

CAPSULA DE 

20 MG

NO 29/09/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

4 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASO 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

NO SABE NO REPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

141 RAIGOSO AGUDELO MARIA
DE LOS 

ANGELES

CEDULA DE 

CIUDADANIA
20529831 4/2/1969 FOMEQUE 26 7 1943 78 FOMEQUE MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                          1                           1  2007                          1                           1  2007

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

SOCIOCULTUR

ALES

SI
ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUATA 

EN REMISION

NO NO NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 SINDROME 

ANEMICO

 

ANTECEDENTES 

DE 

CONDROSARC

OMA DE 

FÉMUR 

DERECHO

 DEMENCIA 

MIXTA 

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

EN REMISIÓN

 HIPOACUSIA                                                         

RESECCCION 

DE FEMUR 

PROXIMAL 

DERECHO 

AGOSTO 2016 

LAPARATOMI

A + 

ENALAPRIL 

5MG              

OMEPRAZOL 

20MG                 

RISPERIDONA 

1MG            

AMLODIPINO 

5MG                  

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                  

BISACODILO 

5MG

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI PRIMARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

142 RAMIREZ LUCINDA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
53906264 29/8/2002 BOGOTA 12 4 1937 85 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       15                          1  2010                       24                       10 2011

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO

OTRO NO 

PARIENTE
NO REPORTA NO APLICA SI ACTIVA ZIPAQUIRA ELSA MORA 3,115E+09 ZIPAQUIRA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE NINGUNO NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

SOCIOCULTUR

ALES

SI
ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D INTELECTUAL 

SEVERA

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

EN REMISION

NO SI NO

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

 DISLIPIDEMIA 

MIXTA

 AFASIA

 HEMIPARESIA 

ESPÁSTICA 

DERECHA 

 DEMENCIA 

VASCULAR

 SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR 

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

ENALAPRIL 

5MG           

ACIDO 

ACETISALICILIC

O  100MG           

OMEPRAZOL  

20MG        

ATORVASTATI

NA 20MG        

QUETIAPINA 

25MG      

AMITRIPTILINA 

25MG        

SULFATO 

FERROSO  

300MG 

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/5/2022

BLANDA 

NORMICALORI

CA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

143 RAMIREZ BERNAL JOSE MANUEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
25.207 22/4/1953 BOGOTA 12 12 1927 94 LENGUAZAQUE HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       23                          8  2016                       17                          4  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
VENTAS 

AMBULANTES

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI CAMINADOR SI MÚLTIPLE
FISICA

COGNITIVA
SI CAMINADOR SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

NO SI SI 24

GLAUCOMA

DIABETES

HIPERTENSION 

ARTERIAL                                 

HIPOACUSIA 

INTERROGADA                          

DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA                         

HIPERPLASIA 

PROSTATICA                             

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA NO 

ESPECIFICADA                     

COXARTROSIS 

NO 

ESPECIFICADA 

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
10 SI 

HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

LIQUIDA 

COMPLETA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

144 RAMIREZ DE BERMUDEZ JULIA TERESA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.129.145 10/2/1961 BOGOTA 26 9 1938 83

LIBANO 

TOLIMA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       30                          8  2004                       18                       10 2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA LUZ DELIA

310897082

9-311 

8669258

TRANS 69#40-

27
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
OFICOS 

VARIOS

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO NO NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 

HIPOTIROIDIS

MO

 DEMENCIA 

TIPO 

ALZHEIMER

 INSUFICIENCIA 

RENAL 

CRONICA

 DIABETES 

MELLITUS  

INTERROGADA     

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR                     

POSOPERATO

RIO 

COLOCACION 

GASTROSTOMI

A 

27/11/2020

NO 23/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

6 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

SEVERA

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

HIPOPROTEIC

A 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

145 RAMOS ARIAS FABIO
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
4477518 9/2/1967 PACORA 12 6 1945 77 PACORA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O + 25 5 2014 9 7 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO NO REPORTA SI NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI

Reubicacion 

por la 

Secretaria

26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE

AGRICULTURA 

Y LABORES DE 

CAMPO

NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

 

SOCIOCULTUR

ALES

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

MENTAL

COGNITIVA

FISICA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

RECURRENTE

NO SI SI 24

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

RECURRENTE                     

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENO 

REQUIRIENTE  

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

2 NO 

INSULINOREQU

IRIENTE  

ANTECEDENTE 

DE 

OSTEOMELITIS 

MIEMBRO 

INFERIOR 

IZQUIERDO  

ANTECEDENTE 

DE NEUMONIA 

BACTERIANA 

NO 

NO 25/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

13 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

HIPOPROTEIC

A 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO

146 REINA VANEGAS MARGARITA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41375260 16/7/1968 BOGOTA 4 9 1945 76 CAQUEZA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       12                       10 2016                       15                       12 2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

BLANCA 

REINA
2290294

CALLE 64 Nº 

17D -70
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO
SI

ACTIVIDADES 

MANUALES
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

VOCACIONALE

S

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

ESQUIZOFRENI

A PARANOIDE

NO NO NO

CATARATAS

 EPILEPSIA

 

CONSTIPACIÓ

N CRÓNICA

 TEMBLORES 

ESENCIALES

 PARKINSON

 TRASTORNO 

ESQUIZOFRÉNI

CO

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
12 SI

HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

147 REY AMAYA CECILIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
53906016 18/6/2002 BOGOTA 12 4 1947 75 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       16                          1  2010                       13                          4  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
75 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO REPORTA NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SI 28/4/2022 SI NO
SEMIDEPENDIE

NTE

SERVICIO 

DOMESTICO
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES 

JUEGOS

PELICULAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA

NO SI MULTIPLE
MENTAL

COGNITIVA
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO NO 

ESPECIFICADO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO NO

PARKINSONIS

MO 

SECUNDARIO       

CARDIOPATIA 

DILATADA         

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

INTERROGADA                        

RETARDO 

MENTAL 

MODERADO

CALCIO 600 

MG                                                 

BISACODILO 5 

MG                                   

BIPERIDENO 2 

MG                                             

OMEPRAZOL 

20 MG                                                    

ACIDO 

VALPROICO 

JARABE 

250MG/5 ML                          

HIDROXIDO DE 

ALUMIONIO 

SUSPENSION 

SI 16/04/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

6 NO SI VESTUARIO
PESO 

INSUFICIENTE
30/4/2022

 CONSISTENCIA 

BLANDA, 

HIPERCALORI

CA, 

HIPERPROTEIC

A,HIPOGRASA, 

NORMOGLUCI

DA, ALTA EN 

FIBRA SIN 

IRRITANTES 

GASTRICOS 

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE
n

148 RIAÑO CHAPARRO RUFINA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.316.250 29/4/1964 BOGOTA 27 4 1930 92 SUTATAUZA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
B +                       19                          9  2012                          4                           9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA, 

SENSORIAL

  

ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

TRASTORNO 

ESQUIZOAFECTI

VO

NO SI SI 24

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA  

HIPERCOLESTE

ROLEMIA

 ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR  2017

 INSUFICIENCIA 

VENOSA 

MIEMBROS 

INFERIORES

 DEMENCIA                             

HIPOACUSIA                 

DISLIPIDEMIA                              

VENAS 

VARICOSAS 

MIEMBROS 

INFERIORES                

OSTEOARTROSI

S PRIMARIA   

ATORVASTATI

NA 40MG         

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG              

ENALAPRIL 

5MG             

METFORMINA 

850MG              

RISPERIDONA 

1MG                   

AMLODIPINO 

5MG                     

CALCIO 

+VITAMINA  D 

600MG

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

149 RICO RODRIGUEZ TITO ANTONIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
80418570 15/6/1988 BOGOTA 27 3 1941 81 SUTATAUZA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       17                          1  2012                       20                          6  2012

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CATALINA 

CAMELO

314250336

7-

311495874

3

CRA 20Nº32-

23
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDINTE Otros NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA, 

SENSORIAL

  

ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

NO SI MULTIPLE
MENTAL

COGNITIVA
NO NO

DETERIORO 

COGNITIVO

TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES

NO NO NO

ENFERMEDAD 

VASCULAR 

MIEMBROS 

INFERIORES

 OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 HERNIA 

INGUINAL

 

HIPERURICEMI

A

 TRASTORNO 

DE IDEAS 

DELIRANTES

ARTROSIS                              

ENFERMEDAD 

PERIODONTAL  

HIPERTROFIA 

PROSTATICA 

BENIGNA                                   

SINDROME 

ANEMICO

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
10 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMORASO 

NORMOGLUCI

DO 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

150 ROA HELENA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,034E+09 1/3/2009 BOGOTA 1 3 1954 68 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       26                          3  2015                          4                           1  2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

AZUCENA 

CHAPARRO

311243361

7-8056333

calle 11 b bis 

A # 78-24 

torre 2 apto 

434

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE NINGUNA SI BAILAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

 JUGOS 

PELICULAS

SI

PSICOMOTRI

CIDAD

 TALLERES 

COGNITIVOS

ACTYIVIDADES 

RELIGIOSAS

NO SI COGNITIVA NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

MODERADA

NO NO NO

VARICES G1 

MIEMBROS 

INFERIORES 

 CATARATAS 

BILATERAL

 RETARDO 

MENTAL

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

 TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICO

 

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

LEVE

 TRASTORNO 

DEL LENGUAJE      

EPILEPSIA                           

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

2   

HIPERTRIGLICE

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
11 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASO 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

151 ROA JOSE MIGUEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17098426 18/6/1965 BOGOTA 23 10 1942 79 ANOLAIMA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       13                          3  2019                       13                          3  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

MARTHA ROA 

 VERONICA 

ROA

 JAVIER ROA

314823307

4

 321 

2022587

  321 

8275213

CALLE 90 D 

SUR Nº 6C-  

25 ESTE

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS SI

VER

 TELEVISON 

JUEGOS DE

 MESA

 DOMINO

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

 JUGOS 

PELICULAS

PSICOMOTRI

CIDAD

 TALLERES 

COGNITIVOS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA 

COGNITIVA 

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
NO SI NO

HEMIPLEJIA 

DERECHA

 SECUELAS DE 

EVENTO 

CEREBROVAS

CULAR 

ISQUEMICO 

 ANTECEDENTE 

TABAQUISMO   

ANTECEDENTE 

EPILEPSIA 

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

INTERROGADA                      

HIPERTENSION 

ARTERIAL 

CONTROLADA                              

DISLIPIDEMIA                 

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR  

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
4 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

152 RODRIGUEZ FAJARDO MARIA MERCEDES
CEDULA DE 

CIUDADANIA
41595295 21/11/1974 BOGOTA 17 10 1947 74 TOGUI MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          2                           5  2014                       18                          6  2014

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA SI INACTIVA

SIN 

INFORMACION
ELSA ROBLES

315242564

4 ( INACTIVO)

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SIN 

INFORMACION
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

 JUGOS 

PELICULAS

SI

TALLER DE 

BOLSAS, 

PSICOMOTRICI

DAD 

TALLERES 

COGNITIVOS 

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA 

MENTAL 

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA

TRASTORNO 

CONTROL DE 

LOS IMPULSOS

NO NO NO

OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 TRASTORNO 

DE 

MOVIMIENTO

 RETARDO 

MENTAL 

MODERADO

 VARICES EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

 

GONOARTROSI

S

 ARTROSIS

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS 

REACTIVA

 TRASTORNO 

COGNITIVO 

MODERADO

CARBONATO 

DE CALCIO 

600MG       

RISPERIDONA   

1MG      

NO 26/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

2 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

153 RODRIGUEZ VASQUEZ VENANCIO EBER
CEDULA DE 

CIUDADANIA
79362678 18/11/1983 BOGOTA 22 5 1945 77 HONDA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                          7                           7  2005                          5                        12 2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O 

INCOMPLETO

5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO
CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA SI

POR SU 

CUÑADO 

DEBIDO A SU 

DISCAPACIDA

D VISUAL

ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO
OTRO NO 

PARIENTE
NO REPORTA NO APLICA SI INACTIVA BOGOTA

CANDELARIA 

GARCIA
2326822

CARRERA 59 

Nº 13A 59
SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros REZAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

TALLERES 

COGNITIVOS, 

ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS 

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

VISUAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

ESQUIZOFRENI

A PARANOIDE
NO NO NO

POLIPECTOMI

A DE 

ADENOMA 

TUBULO 

VELLOSO DE 

BAJO GRADO 

COLON 

DERECHO 

2014

 AMAUROSIS 

POR 

INTOXICACION 

CON 

ESCOPOLAMIN

A

 HIPERTROFIA 

PROSTÁTICA 

BENIGNA 

GRADO 3 

 ENFERMEDAD 

ÁCIDO 

PÉPTICA

 

ESQUIZOFRENI

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
4 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

154 RODRIGUEZ DE CAMINO ANA ROSA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20134478 17/7/1961 BOGOTA 1 12 1928 93 GUATAVITA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       29                          6  2001                          4                        12 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

ROSA 

RODRIGUEZ

311865987

5-320 

4117728

CRA 95 N 68-  

39
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE Otros NO RESPONDE SI
CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMUYLACIO

N SENSORIAL Y 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISCIA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DEPRESIVO
NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 HIPERTENSIÓN 

PULMONAR

 OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 GLAUCOMA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 DISLIPIDEMIA

 

CONSTIPACIÓ

N CRÓNICA

 CATARATAS

 CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA

?? 

 ANTECEDENTE 

DE CANCER 

2015 

BASOCELULAR  

CARBONATO 

DE CALCIO 

600MG                      

CALCITRIOL 

0,25MG                

LOSARTAN 

50MG                           

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO  100MG                      

BISACODILO 

5MG                   

OMEPRAZOL  

20MG                           

ATORVASTATI

NA 20MG                            

SERTRALINA 

50MG 

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

155 RODRIGUEZ MARIA CUSTODIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.140.691 24/5/1960 BOGOTA 28 7 1935 86 MADRID MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       27                          6  2019                       27                          6  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
MOSQUERA

LILIA 

RODRIGUEZ

310800243

7-

320287584

6

CALLE 

68#68A -90 

APT 301

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIN

TE

EMPLEADA 

DOMESTICA
SI

DORMIR Y

 COMER
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

PSICOMOTRI

CIDAD

 TALLERES 

COGNITIVOS

NO SI COGNITIVA NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

TRASTORNO 

AFECTIVO
NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

 DISLIPIDEMIA

 DEMENCIA NO 

ESPECIFICADA

 TRANSTRONO 

NUEROCOGNIT

IVO 

MODERADO   

CATARATAS                                                                               

DIABETES 

MELLITUS TIPO 

2 

INSULINORREQ

UIRIENTE                               

ALZHEIMER                                                     

ANTECEDENTE 

QUIRURGICO 

DE  

COLECISTECTO

MIA                                                      

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR                 

NO 23/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

8 SI
HIGIENE

VESTIDO
OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

156 RODRIGUEZ CORTÉS MARIA SERAFINA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
53.905.450 13/9/2001 BOGOTA 17 10 1932 89 PACHO MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       15                          1  2011                          1                           9  2011

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

SONIA 

RODRIGUEZ 

 CONSUELO 

ARAQUE

315780878

4- 

318360771

8

CRA 

19A#173-70
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE HOGAR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI OTROS SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI OTROS NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 RETARDO 

MENTAL 

SEVERO

 PARÁLISIS 

CEREBRAL

 

SOMNOLENCIA 

DIURNA

 DELGADEZ 

SEVERA

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

MODERADA

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

157 RODRIGUEZ APARICIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17.082.652 24/6/1964 BOGOTA 1 4 1936 85

RAQUIRA 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       27                       12 2017                       27                       12 2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CECILIA 

PINILLA

319556714

0-

310203187

1

CRA. 93C # 

127C-47
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
COTERO SI

JUEGOS DE 

MESA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI BASTON SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI BASTON NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

REACCION 

ADAPTATIVA
NO SI NO

HIPOTIROIDIS

MO

 ANEMIA 

FERROPENICA

 ARTROSIS

 

DESNUTRICIÓN

 HIPERTROFIA 

PROSTÁTICA 

BENIGNA

 COXARTROSIS 

DERECHA

 CATARATAS

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
6 SI

HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

158 ROMERO BENILDA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
39643141 24/10/1984 BOGOTA 17 4 1950 72 SILVANIA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       28                          4  2010                       26                          6  2010

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
15 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA SI ACTIVA BOGOTA

LUZ MARIA 

PEÑA
3,202E+09

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICO

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

MODERADA

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

ASOCIADO

NO SI NO

DIABETES 

MELLITUS II

 

INSULINODEPE

NDIENTE

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 

HIPOTIROIDIS

MO

 OBESIDAD

 SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

 RETARDO 

MENTAL

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

ASOCIADO

 DISLIPIDEMIA

 OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

LEVOTIROXINA 

50MG              

ATORVASTATI

NA 40MG              

ESOMEPRAZOL 

20MG        

ENALAPRIL 

20MG           

QUETIAPINA 

25MG            

BIPERIDENO 

2MG                       

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG

NO 17/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

7 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

159 ROMERO CUPITRA MARIA ORFILIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28652951 24/9/2002 COYAIMA 19 7 1952 69

COYAIMA 

TOLIMA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          4                        12 2018                          4                        12 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C LUZ ROMERO

321471601

5-

320931732

3

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE HOGAR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

JUEGOS
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO NO NO

SÍNDROME 

MOTOR 

PIRAMIDAL 

DERECHO

 

HIPOTIROIDIS

MO

 

DISCAPACIDA

D COGNITIVA

 XERODERMIA

 DEMENCIA 

VASCULAR

 DEPRESIÓN

 

INCONTINENCI

A MIXTA

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
4 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

LEVE

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

160 ROZO RODRIGUEZ LUIS EDUARDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19.072.000 31/7/1970 BOGOTA 3 2 1947 75 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          7                           6  2016                          7                           6  2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CLEMENCIA Y 

BLANCA ROZO

316224022

5-312 

3263881

CRA 1 ESTE 

#185-05
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI NO DEPENDIENTE Otros SI
VER

 TELEVISION
NO

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

SOCIOCULTUR

ALES

NO SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL 

COGNITIVO

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

MODERADO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

 DISLIPIDEMIA

 HERNIA 

INGUINAL

 HEMIPARESIA 

IZQUIERDA     

SI 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

161 RUIZ RODRIGUEZ HECTOR DANIEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
79348956 18/11/1983 BOGOTA 29 9 1953 68 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       29                          9  2017                       29                          9  2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

DOLLY Y 

SERGIO 

SALDAÑA

321391207

9-318 

3322571

CALLE 86 SUR 

Nº 77-  49
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
CONSTRUCTO

R
NO RESPONDE NO

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA,

  
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

TRASTORNO 

DE 

PERSONALIDA

D ANTISOCIAL

TRASTORNO 

DE CONDUCTA

NO SI NO

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

 HEMIPARESIA 

IZQUIERDA

 DEMENCIA 

VASCULAR

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA                        

ANTERCEDENT

E DE RUPTURA 

TROMBOCITO

PENIA 

IDIOPATICA                                                                  

EPILEPSIA 

FOCAL POR 

HISTORIA 

CLINICA 

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
10 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

162 RUIZ DE TOBON MERCEDES
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20078930 8/6/1959 BOGOTA 1 11 1934 87

MARSELLA 

RISARALDA 
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       24                          8  2017                       27                          5  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

BACHILLERAT

O COMPLETO 
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO CONVIDA VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 31/5/2022 SI SI DEPENDIENTE
VENDEDORA 

AMBULANTE
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA,

  
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

MENTAL 

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

RETARDO 

MENTAL 

MODERADO

DETERIORO 

DEL 

COMPORTAMI

ENTO

SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL           

RETARDO 

MENTAL 

MODERADO            

DETERIORO 

DEL 

COMPORTAMI

ENTO   

ACETAMINOFE

N 500 MG                     

LOSARTAN 50 

MG                         

CALCITRIOL 

0.25 MCG                                                        

HIDROXIDO DE 

ALUMINIO 

SUSPENSION 5 

CC                                    

BROMURO DE 

IPRATROPIO 

INHALADOR 3 

PUFF                                        

RISPERIDONA 

1 MG                                            

AMLODIPINO 

10 MG    

NO 31/05/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

7 NO SI

HIGIENE    

VESTUARIO     

DESPLAZAMIE

NTOS

SOBREPESO 31/5/2022

NORMAL   

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

163 SAAVEDRA SANDOVAL MARCO AURELIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
2325172 20/12/1958 LERIDA 6 4 1937 85

LERIDA 

TOLIMA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          2                           8  2017                          2                           8  2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

GILBERTO 

SAAVEDRA

350442993

5-315 

3303501-

305 

8502146

CRA 42A Nº 

42-20
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIN

TE
SASTRE SI

DESCANZAR Y 

DIALOGAR
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES, 

JUEGOS DE 

MESA

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA,

  

ACTIVIDAD 

RELIGIOSA

SI CAMINADOR SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI CAMINADOR NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 SÍNDROME 

ANÉMICO

 DISLIPIDEMIA

 DIABETES 

MELLITUS II

 ALZHÉIMER

 TRASTORNO 

CONTROL DE 

IMPULSOS

 DEMENCIA NO 

ESPECIFICA

 INSUFICIENCIA 

RENAL 

CRÓNICA   

HIPERTROFIA 

PROSTATICA 

BENIGNA 

GRADO 3                              

INCONTINENCI

A URINARIA 

NO 26/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

INTERNA 

CONTROL

13 SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

164 SABOGAL REYES JOSE ONIAS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19076478 7/9/1970 BOGOTA 20 6 1949 73 IBAGUE HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          7                           7  2016                          7                           7  2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO

VILLAVICENCI

O

FABIOLA 

SABOGAL

311816680

9- 311 

5855535

PUERTA DEL 

SOL
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIN

TE
CONDUCTOR SI

ESCUCHAR 

MUSICA, 

LEER, 

DI ALOGAR

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

  VER 

PELICUALS

SI
TALLERES 

COGNITIVOS
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

HEMIPARESIA 

IZQUIERDA

 

CONSTIPACIÓ

N CRÓNICA

 HIPERTROFIA 

PROSTÁTICA 

BENIGNA

 SECUELA DE 

TRAUMA 

RAQUIDEOME

DULAR

 CATARATAS

 TRASTORNO 

ADAPTATIVO

 

ANTECEDENTES 

DE SÍFILIS                             

SECUELAS DE 

INFARTO 

CEREBRAL       

HIPERTENSION 

ARTERIAL                                     

POLIARTROSIS                                                            

BISACODILO 

5MG       

TRAZADONA 

50MG           

SULFATO 

FERROSO 

300MG 

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
3 NO SI

HIGIENE

VESTIDO
OBESIDAD I 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICO 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

165 SALAZAR MARIN LUIS ALBERTO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,027E+09 2/5/2008 BOGOTA 1 11 1953 68 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       15                          6  2006                       16                          6  2006

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CECILIA 

PINILLA

319556714

0-

310203187

1

CRA. 93C # 

127C-47
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
LUSTRADOR SI BOLSAS SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI CAMINADOR SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI CAMINADOR NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

LEVE

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

RETARDO 

MENTAL LEVE

 AMPUTACIÓN 

DE MIEMBRO 

INFERIOR 

IZQUIERDO

 TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
4 SI

HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

166 SALAZAR PEREZ ELVIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
29040224 17/9/1959 CALI 14 11 1933 88 EL TAMBO MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                          5                           6  2015                          5                           6  2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO CONDORITO SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

PAUL Y 

CLAUDIA 

ALEGRIA

314239595

7-317 

2262514

CARRERA 

52A Nº 162-

89

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
OFICOS 

VARIOS

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA 

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 EVENTO 

CEREBRO 

VASCULAR 

ISQUEMICO 

 POS 

CARCINOMA 

VASO 

CELULAR 

FRONTAL

 DEMENCIA 

VASCULAR

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

ASOCIADO

 TRASTORNO 

VASCULAR 

PERIFÉRICO 

TROMBOSIS 

VENOSA 

PROFUNDA                                                  

CER 

BASOCELULAR 

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG          

ENALAPRIL 

20MG           

ATORVASTATI

NA  40MG        

HIDROCLOROT

IAZIDA  25MG         

TRAZADONA 

50MG        

OMEPRAZOL 

20MG    

RISPERIDONA 

1MG  

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
7 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

OBESIDAD I

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

167 SALINAS ARAGON MARCO ANTONIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
3288758 ##############

VILLAVICENCI

O
2 9 1942 79

TRINIDAD 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       16                          8  2011                       18                          1  2012

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CECILIA 

SALINAS 

322 

5156365
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
AGRICULTOR SI FUMAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI MÚLTIPLE
COGNITIVA

MENTAL
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

ESQUIZOFRENI

A PARANOIDE

TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICADO

SI FARMACOS SI NO

ULCERA 

SACRO 

COXÍGEA

 SÍNDROME 

MIELODISPLASI

CO

 TRASTORNO 

DE LA 

CONDUCTA

 TABAQUISMO 

ACTIVO

 DEMENCIA 

VASCULAR

 TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICADO

NO 26/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

4 SI
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

168 SALÒN LÒPEZ JESUS EDUARDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19413747 26/2/1979 BOGOTA 18 6 1954 68 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       23                          9  2014                       22                       11 2014

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SIN 

INFORMACION
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

  VER 

PELICUALS

SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA Y 

SENSORIAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

EPILEPSIA

 SECUELAS 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

 POS-

OPERATORIO 

DE RECESIÓN 

DE MASA 

FRONTAL

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA

 SÍNDROME 

DEMENCIAL

 TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICADO

NO 23/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

11 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

169 SANCHEZ MEDINA ANA LUCILA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.191.535 BOGOTA 16 1 1936 86 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       11                       12 2015                          4                           9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI
CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

COGNITIVA Y 

SENSORIAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

RECURRENTE 

EN REMISIÓN

NO SI SI 16

DEMENCIA

 HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENO 

REQUIRIENTE 

 CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA 

ISQUEMICA 

 HEMIPARESIA 

IZQUIERDA

 ARTROSIS                                                          

ENFERMEDAD 

RENAL 

CRONICA                            

HIPERTENSION 

PULMONAR

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE ALTA EN 

HIERRO

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

170 SANCHEZ ROSARIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
52410687 12/8/1999 BOGOTA 1 6 1934 88 BOGOTÁ MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       11                          8  2018                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
20 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

FISICA

AUDITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA 

MODERADA

NO NO NO

RETARDO 

MENTAL 

MODERADO

 

HIPERLIPIDEMI

A

 EPILEPSIA

 TRASTORNO 

DE DEGLUCIÓN

 HIPOACUSIA                                                 

TRASTORNO 

COGNITIVO 

OIDO-HABLA 

 SORDO 

MUDEZ

ESOMEPRAZOL 

20MG                    

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG               

SERTRALINA 

50MG                      

CARBAMAZEP

INA 200MG                   

BIPERIDENO 

2MG                 

GEMFIBROZILO 

600MG                  

BISACODILO 

5MG                   

ENALAPRIL 

5MG

NO 23/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

8 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO

171 SANDOVAL CUPERTINO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1115588 9/11/1956 PESCA 3 1 1932 90

PESACA 

BOYACA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       17                          1  2018                       17                          1  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIN

TE

AGRICULTURA 

Y LABORES DE 

CAMPO

NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 CATARATAS 

OJO 

IZQUIERDO

 

POSOPERATO

RIO DE 

REMPLAZO 

TOTAL DE 

CADERA 

IZQUIERDA 

POR 

OSTEOSINTESIS 

2019

 SINDROME 

ANEMICO EN 

TRATAMIENTO

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 DEMENCIA 

VASCULAR

SI 25/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 SI
HIGIENE

VESTIDO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI PRIMARIO NEGATIVO

172 SANDOVAL DE HERRERA CARMEN DANILA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.063.299 8/2/1961 BOGOTA 5 11 1925 96 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       22                          7  1989                       25                          4  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO 

MODALIDAD
27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE

SERVICIO 

DOMESTICA

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI COGNITIVAS SI OTROS SI MÚLTIPLE

FISICA

 COGNITIVA 

MENTAL

SI OTROS NO SI
INTELIGENCIA 

LIMITE

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI SI 24

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

 EPILEPSIA

 OBESIDAD

 TRASTORNO 

DE LA 

MARCHA

 CATARATAS

CARBAMAZEP

INA 200MG         

OMEPRAZOL 

20MG       

AMLODIPINO 

5MG                  

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
4 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

SOBREPESO

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

173 SANTAMARIA JULIAN ANDRES
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,018E+09 15/3/2011 BOGOTA 5 11 1925 96 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       30                       12 2010                       22                       11 2011

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDINTE
AGRICULTIUR

A
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI

MENTAL  

(PSICOSOCIAL

)

NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS 

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

NO SI SI 12

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 

HIPOTIROIDIS

MO

 CATARATAS 

BILATERALES 

 PTERIGIO

 SORDOMUDEZ

 TRASTORNO 

CONTROL DE 

IMPULSOS  

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENOREQU

IRIENTE                    

INSUFICIENCIA 

RENAL 

CRONICA 

ESTADIO 3

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

174 SIMBAQUEVA JOSÉ ALFREDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
110958 14/10/1953 BOGOTA 23 5 1929 93 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       16                          4  2009                       28                          7  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI NIETO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
IBAGUE

DIEGO 

SIMBAQUEVA

324 

3289073

CALLE 129 N 

104A- 93
SI ACTIVA IBAGUE

LAUDY 

CLAVIJO
3,177E+09 IBAGUE NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 SI NO DEPENDINTE
VENTAS 

AMBULANTES
SI LEER SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

NO

ESTTIMULACIO

N  COGNITIVA

 ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 HIPERTROFIA 

PROSTÁTICA 

BENIGNA

 ARTROSIS DE 

RODILLA 

 REFLUJO 

GASTRO 

ESOFAGICO

 DISLIPIDEMIA

 HIPERPLASIA 

BENIGNA 

PROSTÁTICA  

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                                

USUARIO DE 

SONDA 

VESICAL                              

ANTECEDENTE 

DE INFECCION 

DE VIAS 

NO 24/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

7 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O HIPOGRASO 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

175 SUPELANO DURAN LINO
CEDULA DE 

CIUDADANÍA
420388 7/12/1958 TOCAIMA 24 7 1937 84

TOCAIMA/CU

NDINAMARCA
HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       27                       12 2010                       18                          3  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
5 SI SUBSIDIADO COTIZANTE

CAPITAL 

SALUD
CASADO NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI

CONYUGE -  

COMPAÑERO
ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

PILAR DIAZ

 MIGUEL 

ANGEL 

SUPELANO

4573895-

314487586

8

CALLE 71 Nº 

27 -36 SUR
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI NO DEPENDIENTE OTROS SI
LEER Y  LA

MUSICA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

PSICOMOTRICI

DAD

ESTTIMULACIO

N  COGNITIVA

 ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

DIABETES 

MELLITUS

ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON                      

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENO 

REQUIRIENTE            

ANTECEDENTE 

DE FRACTURA 

DE FEMUR 

IZQUIERDO                                                                      

GASTRITIS 

CRONICA                                                 

OSTEOARTROSI

S                                                         

CONSTIPACIO

N 

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO 31/3/2022

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

O 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

176 SUTA LOPEZ EUSEBIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
343986 6/6/1961 PAIME 17 4 1937 85 PAIME HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
A +                       10                       12 2010                          7                           6  2011

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C BLANCA SUTA 3,103E+09

CRA 49#134-

15
SI ACTIVA BOGOTA

MARIA 

CEDENA
3,143E+09 NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 26/8/2021 NO NO DEPENDINTE

AGRICULTURA 

Y LABORES DE 

CAMPO

SI FUMAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

NO SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

SI FARMACOS SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 DERMATITIS 

SEBORREICA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

 EPILEPSIA 

POR HISTORIA 

CLINICA 

 AMPUTACIÓN 

DE MIEMBROS 

INFERIORES

 ENFERMEDAD 

ARTERIAL 

VASCULAR

 SECUELAS DE 

FRACTURA 

MANO 

DERECHA   

HIPOACUSIA                                                      

ANTECEDENTE 

DE TROMBOSIS 

NO 22/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

11 SI
HIGIENE

VESTIDO

DESNUTRICION 

LEVE
31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

177 TANGARIFE de SOTO MARIA MATILDE
CEDULA DE 

CIUDADANIA
43011629 18/6/1979 MEDELLIN 23 7 1930 91

AMAGA 

ANTIOQUIA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       13                       11 2019                       28                          1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84
TÉCNICO 75 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
CALDAS MARTHA LUZ I

301 

2547850
MANIZALEZ SI ACTIVA BOGOTA

MILDRED 

PISCIOTTI

320267685

5-

319338291

0-

313436144

8

CRA 

93#163A-38
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIN

TE
Otros SI

LEER, REZAR, 

VER 

TELEVISION 

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

  VER T.V

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

ESTTIMULACIO

N  COGNITIVA

 ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

TRASTORNO 

DE 

ADAPTACION

NO SI SI 12

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENOREQU

IRIENTE 

 INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA

 HIPERTENSIÓN 

PULMONAR

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 SECUELAS DE 

EVENTO 

CEREBRO 

VASCULAR

 TRASTORNO 

DE 

ADAPTACION

 ANTECEDENTE 

DE FRACTURA 

DE RADIO 

DERECHO

OMEPRAZOL 

20MG              

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                 

LOSARTAN 

50MG                   

AMLODIPINIO 

5MG                 

CARVEDIDOL 

25MG               

PRAZOSINA 

1MG                  

FUROSEMIDA 

40MG                     

CLONIDINA 

150MG                 

ATORVASTAIN

A 40MG                    

TRAZADONA 

50MG              

SERTRALINA 

50MG               

BISACODILO 

NO 24/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

12 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

O 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

178 TELLEZ DE RIAÑO EUGENIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
23941911 3/8/1959 JERICO 16 12 1936 85

EL COCUY 

BOYACA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
A +                       28                          7  2018                       28                          7  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C LUCIA RIAÑO 3,214E+09

CRA 22 A N 

66 SUR- 23
SI ACTIVA BOGOTA CLARA LOPEZ 3,197E+09

CRA 22 A N 

66 SUR- 23
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICA
SI

ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

LEER
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

VOCACIONALE

S

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

REACCION 

ADAPTATIVA 

EN REMISION

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 ARTROSIS

 DISLIPIDEMIA

 VARICES EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

 GINGIVITIS 

POST 

TRAUMÁTICA

 OBESIDAD

NO 24/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

7 SI
HIGIENE

VESTIDO
OBESIDAD I

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

179 TIBAQUIRA PICO LUIS FERNANDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19342005 25/5/1977 BOGOTA 14 4 1956 66 BOGOTA D,C HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
B +                          7                        11 2018                          7                        11 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
0 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

ISABEL 

TIBAQUIRA

312569294

8-

314220514

0

BARRIO 

ASUNCION 

PUENTE 

ARANDA.

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI NO DEPENDIENTE
CONSTRUCCIO

N
SI

ESCUCHAR

MUSICA, VER 

TELEVISON

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

  VER T.V

SI

ESTTIMULACIO

N  COGNITIVA

 ACTIVIDADES 

RELIGIOSAS

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

ESQUIZOFRENI

A SIMPLE 

TRASTORNO 

DEL SUEÑO

NO SI NO

SECUELAS 

FRACTURA 

RAQUIMEDUL

AR MIEMBROS 

SUPERIORES  Y 

MIEMBROS 

INFERIORES

 CIFOSIS 

DORSAL

 ENFERMEDAD 

PERIODONTAL

 PTERIGIO OJO 

IZQUIERDO

 

ESQUIZOFRENI

A

 SÍNDROME 

CONVULSIVO

 VARICES 

MIEMBROS 

INFERIORES                          

DOLOR 

CRONICO

SI 22/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

8 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMALIDAD 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

NO SABE NO RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

180 TORRES AREVALO HECTOR
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17037533 23/5/1962 BOGOTA 16 10 1939 82 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       11                          5  2004                          9                           6  2004

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CECILIA 

PINILLA

319556714

0-

310203187

1

CRA. 93C # 

127C-47
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

CONSTRUCCIO

N
SI MUSICA SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO

ESQUIZOFRENI

A 

INDIFERENCIA

DA

NO SI NO

OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 HIPERTROFIA 

PROSTÁTICA 

BENIGNA

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 TABAQUISMO

 TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECÍFICO

NO 16/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

4 NO
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

181 TORRES BULLA JUAN MANUEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
19.338.492 BOGOTA 1 2 1956 66 BOGOTA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          9                        12 2021                          9                        12 2021

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO MEDIMAS

SEPARADO 

(A)
NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

INGRITH 

LINAREZ
3,028E+09 NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 23/12/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE
ABOGADO

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

PELICULAS

SI

MANEJO 

COMPUTADO

R

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

REACCION 

ADAPTATIVA 

CON ANIMO 

DEPRESIVO

SI NO

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBROVAS

CULAR

HIPERTENSION 

ARTERIAL

XERODERMIA

GASTRITIS

ESOMEPRAZOL 

40MG C/D

ENALAPRIL 

5MGC/D

ATORVASTATI

NA 20MG C/N

ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

100MG C/D

ACETAMINOFE

N 500MG 

C/8H

TRAZODONA 

150 MG 1/2 

POR 

INSOMNIO

SERTRALINA 

50MG 1/2 

C/N

SI 10/12/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

7 NO SI
HIGIENE

VESTIDO

DESNUTRICIÓN 

LEVE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO NEGATIVO

182 TORRES LOPEZ LUIS
CEDULA DE 

CIUDADANIA
81.716.256 20/11/2003 BOGOTA 9 10 1932 89 COGUA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
                      27                          8  2002                          9                           6  2004

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CECILIA 

PINILLA

319556714

0-

310203187

1

CRA. 93C # 

127C-47
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

VENTAS 

AMBULANTES

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO
ESQUIZOFRENI

A RESIDUAL
NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 OBESIDAD

 

HIPERTRIGLICE

RIDEMIA

 POLI 

GLOBULINA

 

ESQUIZOFRENI

A PARANOIDE

 TRASTORNO 

PSICÓTICO NO 

ESPECIFICADO

SI 16/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

12 SI
HIGIENE

VESTIDO
SOBREPESO

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO NO SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

183 TORRES MARIA DEL CARMEN
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20122229 15/7/1960 BOGOTA 21 12 1929 92 LA SALINA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       20                          2  2013                       20                       10 2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D.C

CECILIA 

PINILLA

319556714

0-

310203187

1

CRA. 93C # 

127C-47
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

SERVICIO 

DOMESTICA

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

NO SI COGNITIVA NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

PARKINSON, 

DISLIPIDEMIA

 TRASTORNO 

DE LA 

CONDUCTA

 DEMENCIA 

MIXTA

 TAQUICARDIA 

SUPRA 

VENTRICULAR

CALCIO 

+VITAMINA 

600MG      

OLANZAPINA 

5MG        

CARBIDOPA -

LEVODOPA  

25-250MG               

METFORMINA 

850MG           

LANZOPRAZOL 

30MG          

GEMFIBROZILO 

600MG

NO 16/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

6 NO SI
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

184 URUEÑA MONTALVO LILA MARIA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
28566064 13/3/1989 ALVARADO 18 4 1947 75 PIEDRAS MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       14                          7  2014                       26                       10 2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
45 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

JOSEFINA 

URUEÑA
3,107E+09

CARRERA 8 

Nº 182-89
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIN

TE

VENTAS 

AMBULANTES
SI

TRABAJAR EN 

TALLERES , 

VER T.V

SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

  VER T.V

  JUEGOS DE 

MESA

SI

TALLER DE 

BOLSAS 

PSICOMOTRICI

DAD 

DESTREZA 

MANUAL

 

ESTIMJULACIO

N COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

DISCAPACIDA

D COGNITIVA

TRASTORNO 

DE CONDUCTA 

ASOCIADO

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 CARDIOPATÍA 

HIPERTENSIVA

 PTERIGIO 

BILATERAL

 CATARATA EN 

OJO 

IZQUIERDO

 DEMENCIA 

VASCULAR

 DETERIORO 

COGNITIVO

 TRASTORNO 

DEL LENGUAJE                          

COXARTROSIS                                                                 

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                                

HIPOACUSIA                                                               

ANTECEDENTE 

DE 

FIBRILACION Y 

METOPROLOL 

50MG          

AMLODIPINO 

5MG        

HIDROCLOROT

IAZIDA 25MG         

LOSARTAN 

50MG                     

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO  100MG          

ATORVASTATI

NA 20MG                 

APIXABAN 

5MG            

TRAZADONA 

50MG

SI 16/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

8 NO SI
HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

185 VALBUENA DE RODRIGUEZ MARIA NOHEMI
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20156218 17/11/1960 BOGOTA 19 3 1931 91 COCUY MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          2                           7  2010                       29                       10 2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

ANTONIO 

RODRIGUEZ

313821932

3-

315608206

9

CALLE 

152A#7H-11
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICA

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA 

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE SUEÑO EN 

REMISIÓN

NO SI NO

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 ENFERMEDAD 

ACIDO 

PEPTICA

 

HIPOTIRIODIS

MO

 

OSTEOARTROSI

S 

DEGENERATIV

A

LEVOTIROXINA 

50MG            

OMEPRAZOL 

20MG                

FUROSEMIDA 

40MG                  

LOSARTAN 

50MG                      

NIFEDIPÍNO 

30MG                 

AMLODIPINO 

5MG                  

CARBONATO 

DE CALCIO 

600MG                 

ACIDO 

ACETILSALISILI

CO 100MG                 

TRAZADONA 

50MG

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A ALTA EN 

HIERRO

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

186 VARELA PERILLA SAMUEL
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17.103.997 17/8/1965 BOGOTA 10 4 1944 78 SOMONDOCO HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       30                          5  2018                          4                           9  2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

RIESGO DE 

SALUD

RIESGO DE 

SALUD
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

FLOR ALBA 

VARELA

311539078

1-

310340473

2

CRA 32 N 69 

J-  47 SUR
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
VENTAS 

AMBULANTES
NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

ESATIMULACIO

N SENSORIAL

ESTIMULACION 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

COGNITIVA

FISICA
SI 

SILLA DE 

RUEDAS
SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 

CARDIOMIOP

ATÍA 

HIPERTRÓFICA

 DEMENCIA 

TIPO 

ALZHÉIMER                                           

PIE 

EQUINOVARO                                                       

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR                   

SOBREPESO                                                                     

INCONTINENCI

A URINARIA 

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
9 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

SOBREPESO 31/3/2022

NORMAL 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICO 

NORMOGRAS

O 

NORMOGLUCI

DO 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

187 VARGAS JAQUE MARIA DEL ROSARIO 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20489037 3/10/1967 CHOCONTA 12 10 1941 80 CHOCONTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       26                          1  2021                       24                          6  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
60 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 30/6/2022 SI SI
SEMIDEPENDIE

NTE

OFICIOS  

VARIOS
SI VER T.V SI CAMINADOR SI MULTIP ĹE

COGNITIVA

FISICA
SI CAMINADOR SI SI

DEMENCIA 

ALZHEIMER
SI SI 24

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA 

OXIGENO 

REQUIRIENTE                                                          

HIPERTENSION 

ARTERIAL      

OSTEOPOROSIS                                                                                            

ALZHEIMER                                                                          

HIPOACUSIA                                                                              

CATARATAS                                                                                                                                        

LIPOMA 

TORACICO 

DERECHO    

ARTROSIS  

LOSARTAN + 

HIDROCLOROT

IAZIDA  

50/125 MG                                                                          

AMLODIPINO 

5 MG                                                     

ACIDO ACETIL 

SALICILICO 

100 MG    

ATORVASTATI

NA 20 MG        

BROMURO DE 

IPRATROPIO 

INHALADOR 2 

PUFF CADA 8 

HORAS        

SALBUTAMOL 

INHALADOR 2 

PUFF CADA 8 

HORAS    

ESCITALOPRA

M 10 MG 

QUETIAPINA 

25 MG 

NO 29/06/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

8 NO SI SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

188 VARGAS RIOS LUCIANA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
52.840.826 25/11/1999 BOGOTA 5 5 1945 77

CHITARAQUE 

BOYACA
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          9                           6  2017                          9                           6  2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

CONDICION 

ECONOMICA

CONDICION 

ECONOMICA
NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

TEMILDA 

VARGAS -

FRANK 

VARGAS

313465350

2-300 

2578182

CALLE 48B 

SUR Nº 77N 

21

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS SI
ESCUCHAR 

MUSICA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI

ESATIMULACIO

N SENSORIAL

ESTIMULACION 

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA 

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

DETERIORO 

COGNITIVO 

LEVE

NO SI SI 24

ARTROSIS

 CIFOSCOLIOSIS

 ANTECEDENTE 

OSTEOMIELITIS 

CADERA 

DERECHA

 AMAUROSIS

 DISLIPIDEMIA

 

ACORTAMIENT

O DE 

MIEMBRO 

INFERIOR 

DERECHO 

SECUNDARIO 

A GENUVARU

 GLAUCOMA                                                     

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA  

OXIGENOREQU

IRIENTE                                      

DISPLASIA DE 

NO 19/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

SOBREPESO 31/3/2022

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

189 VARGAS VARGAS EVA 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
23603566 19/6/1967 GARAGOA 31 12 1937 84

SABANALARG

A CASANARE 
MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       11                       10 2019                          8                           5  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI 

CELEBRACION

ES ESPECIALES 

Y 

 

SOCIOCULKTU

RALES

SI 

ESATIMULACIO

N SENSORIAL

ESTIMULACION 

COGNITIVA 

ACTIVIDAD 

REL.IGIOSA

SI OTROS SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA 

MENTAL

SI OTROS NO SI

DETERIORO 

COGNITIVO 

LEVE

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO 

TRASTORNO 

DE CONDUCTA
NO SI NO

HIPERTENSION 

ARTERIAL

HIPOACUSIA

PERDIDA DE 

LA VISION

DISLIPIDEMIA

INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA    

ARTROSIS                                                      

ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA                                                                              

CATARATAS                                                                          

PACIENTE DE 

MARCAPASOS 

2020                                              

REDUCCION 

CERRADA DE 

EPIFISIS 

SEPARADA DE 

TIBIA Y 

PERONE 

NIFEDIPINO 

30MG                 

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG             

ATORVASTATI

NA  20MG             

LOSARTAN 

50MG          

FUROSEMIDA 

40MG          

OMEPRAZOL  

20MG          

PRAZOSINA 

1MG         

ESPIRONOLAC

TONA    25MG 

NO 17/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

8 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

SEMIBLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPEPROTEICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

190 VASQUEZ ROSA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,023E+09 2/12/2004 BOGOTA 1 8 1944 77 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       18                       11 2014                       23                          9  2016

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
30 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE OTROS NO RESPONDE SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

SI
ESTIMULACION 

SENSORIAL
NO SI

MENTAL 

(PSICOSOCIAL

)

NO NO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

SORDOMUDEZ

 ENFERMEDAD 

ACIDO 

PÉPTICA

 PARKINSON

 DEMENCIA 

VASCULAR

 RETARDO 

MENTAL

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA   

SECUELAS 

PARALISIS  

CEREBRAL                                                                

DISLIPIDEMIA 

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                   

CARBIDOPA -

LEVODOPA 25-

250MG                      

BIPERIDENO 

2MG                     

QUETIAPINA 

100MG                  

TRAZADONA  

50MG                 

ATORVASTATI

NA 20MG

NO 24/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

GENERAL

6 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE
31/3/2022

NORMAL 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HPOGRASA 

 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

191 VEGA MEDINA REINALDO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17093893 19/1/1965 BOGOTA 9 2 1943 79 GIRARDOT HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          3                        10 2018                          3                        10 2018

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HIJO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C MARTIN VEGA

320323883

0-

318602205

7

CARRERA 12 

ESTE Nº 25A 

16 SUR

NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE COTERO SI DESCANSAR SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL

COGNITIVA

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

HIPOACUSIA

 CATARATA

 SARCOPENIA

 XERODERMIA

 ATROFIA 

MIEMBRO 

INFERIOR

NO 22/08/2021
C.C.C. 

PSIQUIATRIA
2 SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

LIQUIDA 

COMPLETA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

SI EL CENTRO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

192 VEGA DURAN MARIA DEL ROSARIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
52887473 28/9/2000 BOGOTA 1 10 1935 86 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       17                          6  2014                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERO (A) NO APLICA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

FINALIZACION 

CONVENIO -  

CONTRATO

27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE HOGAR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES
SI

ESATIMULACIO

N SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

NO NO NO

SECUELAS DE 

ACCIDENTE 

CEREBRO 

VASCULAR 

 HEMIPARESIA 

DERECHA

 DEMENCIA 

SENIL

 INSOMNIO

 TRASTORNO 

DEPRESIVO

 ARTROSIS

OMEPRAZOL 

20MG                

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG             

TRAZADONA 

50MG       

FENITOINA 

100MG  

GEMFIBROZILO 

600MG

NO 26/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

DESNUTRICIÓN 

MODERADA

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

HIPOGLUCIDA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE



Nº. EDAD

Nº.
1er  

APELLIDO

2do. 

APELLIDO

1er. 

NOMBRE  

2do. 

NOMBRE 
DIA MES AÑO NO.

LUGAR DE 

NACIMIENT

O

SEXO GENERO
ORIENTACI

ÓN SEXUAL

GRUPO 

SANGUINE

O - RH

DIA MES AÑO DÍA MES AÑO
DIRECCION 

DEL CCC 
MUNICIPIO 

POBLACIO

N 
ESTRATO 

CORREO 

ELECTONIC

O DE LA 

PERSONA 

MAYOR 

NUMERO 

TELEFONIC

O

ACTIVIDAD

ES DE OCIO - 

ESPARCIMI

ENTO - 

LUDICAS Y 

DEPORTIVA

S

CUÁL?

ACTIVIDAD

ES 

OCUPACIO

NALES

CUÁL?
TRASTORN

OS 

Especifique 

tipo de 

Trastorno 

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

Especifique 

cuál 

Trastorno  

SEGÚN 

VALORACI

ON MEDICA

ADICCI

ONES

ESPECIFI

QUE 

CUAL

Con 

Antec

edent

e 

Pulmo

nar

Utiliza 

Oxíge

no

TIEMPO DE 

USO 

(HORAS)

¿QUE 

MEDICAMN

ETOS TIENE 

FORMULA

DOS 

SEGÚN 

DIAGNOSTI

COS?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ADHEREN

CIA AL 

TRATAMIE

NTO 

FARMACO

LOGICO?

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

MEDICA 

POR 

DIAGNOSTI

CO

ESPECIALID

AD

NO. TOTAL 

DE 

MEDICAME

NTOS

¿TIENE 

MEDICAME

NTOS DE 

CONTROL 

ESPECIAL?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESCRIBE?

EN QUÉ 

CONSISTE 

ESTE 

APOYO

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARI

O DE 

PARTICIPA

CIÓN ?

¿CUAL?
GRUPO 

ETNICO

LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

TRASLADO

S 

RECURRE

NTES (2 O 

MÁS)?

MOTIVO DE 

TRASLADO

S

SI SE 

ENCUENTR

A EN 

RIESGO DE 

HABITABILI

DAD EN 

CALLE, 

ESPECIFIQU

E CUÁL?

CUÁL?

E
S

T
A

D
O

 C
IV

IL

N
O

M
B

R
E

 I
D

E
N

T
IT

A
R

IO
 

¿HA 

MANIFESTA

DO ALGÚN 

TIPO DE 

DISCRIMIN

ACIÓN O 

VIOLENCIA 

SEGÚN 

HISTORIA 

DE VIDA?

SI LA 

RESPUEST

A ES 

AFIRMATIV

A  ¿CUÁL O 

CUALES 

FUERON 

LOS 

MOTIVOS 

DE 

DISCRIMIN

ACIÓN?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

COMUNIDA

D DE 

CUIDADO

CUÁL?

MOTIVO DE 

INGRESO 

AL 

SERVICIO 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO

FUE 

CANALIZA

DO A 

SALUD

FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD 

FECHA DE 

LA ULTIMA 

ATENCION 

POR 

SALUD

NOMBRE COMPLETO

 T
IP

O
ID

E
N

T
IF

IC
A

C
IÓ

N

ADHEREN

CIA A LOS 

PLANES 

INSTITUCIO

NALES?

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENTR

A?

N
Ú

M
E

R
O

 D
E

 D
O

C
U

M
E

N
T

O

F
E

C
H

A
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IO

N

L
U

G
A

R
 D

E
 E

X
P

E
D

IC
IÓ

N

FECHA DE NACIMIENTO DATOS PERSONALES Y ORIGEN FECHA DE INGRESO AL SERVICIO
FECHA DE INGRESO AL CENTRO 

ACTUAL

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD

TIPO DE 

DISCAPACI

DAD

ACTIVIDAD

ES 

BASICAS 

COTIDIANA

S

¿OCUPACI

ON

ANTES DEL 

INGRESO?

GUSTOS E 

INTERESES  

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

CUÁLES?

PARTICIPACION EN ACTIVIDADES OCUPACIONALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNICAS?

CUÁLES?

FECHA DE 

APLICACIÓ

N ESCALA 

DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

USO DEL MEDICAMENTO

REQUIERE 

ASISTENCI

A EN 

ACTIVIDAD

ES DE LA 

VIDA 

DIARIA

EN CASO 

DE HABER 

DISCAPACI

DAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQU

E CUALES

LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

CUÁL?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN, ÉSTOS 

PERTENEC

EN A LA 

PM?

ALTERACIONES PSIQUICAS Y DE COMPORTAMIENTO TERAPIA RESPIRATORIA

DIAGNÓSTI

COS 

SEGÚN 

HISTORIA 

CLINICA

CUÁLES?

CLASIFICA

CION DEL 

ESTADO 

NUTRICION

AL

FECHA DEL 

ULTIMO 

SEGUIMIEN

TO

TIPO DE 

DIETA 

(LIQUIDA 

CLARA, 

LIQUIDA 

COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSODIC

A, 

HIPOGLUSI

DA, 

HIPOGRAS

A, 

HIPOPURINI

CA, RENAL, 

ASTRINGE

NTE, 

HIPERPROT

EICA, 

HIPERCAL

ORICA, 

HIPOCALO

RICA, 

ETC…)

REQUIERE 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

QUIEN 

ADMINISTR

A EL 

COMPLEME

NTO 

NUTRICION

AL

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

ALGÚN 

APOYO 

ADICIONAL 

POR PARTE 

DE 

ENTIDAD 

PUBLICA O 

PRIVADA

(SÓLO 

APLICA 

PARA 

CUIDADO 

TRANSITO

RIO)

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

FAMILIAR 

QUÉ 

PARENTES

CO TIENE 

CON SU 

RED DE 

APOYO

ESTADO DE 

RED FAMILIAR 

(ACTIVA O 

INACTIVA -  NO 

APLICA)

QUE TIPO DE 

APOYO 

RECIBE DE LA 

RED FAMILIAR

E
S

C
O

L
A

R
ID

A
D PUNTAJE 

ACTUAL 

ESCALA DE 

VALORACI

ON 

FUNCIONA

L

E
S

T
Á

 A
F

IL
IA

D
O

 A
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 S

O
C

IA
L

?

R
E

G
IM

E
N

 D
E

 S
A

L
U

D

C
A

L
ID

A
D

 D
E

L
 A

F
IL

IA
D

O

E
A

P
B

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR 

Y/O SOCIAL

TELEFÓNO

S DE 

CONTACT

O 

DIRECCIÓN 

DE 

RESIDENCI

A

CUENTA 

CON RED 

DE APOYO 

SOCIAL

ESTADO DE 

RED 

SOCIAL

CIUDAD O 

MUNICIPIO 

DONDE 

RESIDEN 

LAS REDES 

FAMILIARE

S Y/O 

SOCIALES

193 VELANDIA HERNÁNDEZ MIGUEL ANTONIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
17091922 27/2/1965 BOGOTA 22 1 1944 78 GUATAVITA HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          4                        10 2013                       30                          4  2015

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
35 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO

OTRO NO 

PARIENTE
NO REPORTA NO APLICA SI ACTIVA BOGOTA

DAGOBERTO 

MENDIETA

314335382

2- 

315675771

1

SIN 

INFORMACION
NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE MECANICO SI LEER SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO NO

ESQUIZOFRENI

A 

INDIFERENCIA

DA

NO SI NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 BLOQUEO 

AURICULOVEN

TRICULAR

 HEMIPLEJIA 

POR 

COMPRESIÓN 

MEDULAR 

LUMBAR

 

CONSTIPACIÓ

N CRÓNICA

 HERNIA 

INGUINAL 

IZQUIERDA

 INSUFICIENCIA 

CARDIACA 

CONGESTIVA 

 HIPERTENSIÓN 

PULMONAR

NO 24/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

13 SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

194 VELANDIA RODRIGUEZ MARIA ELVIRA
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20.643.590 17/1/1976 GUASCA 14 1 1954 68 GUATAVITA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       27                          6  2017                       27                          6  2017

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA D,C

MARTHA 

RODRIGUEZ

313843551

6-

312511819

7

CALLE 18 Nº 

15-23
NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE HOGAR SI JUEGOS SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

PELICULAS

SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

FISICA

COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI SI

TRASTORNO 

INTELECTUAL

TRASTORNO 

PSICOTICO EN 

REMISION

NO SI NO

RETARDO 

MENTAL

 HEMIPARESIA 

DERECHA

 ESPASTICIDAD 

CERVICAL

 TRASTORNO 

DE CONDUCTA

 SINDROME 

ANEMICO

 ENFERMEDAD 

DE 

PARKINSON

 TRASTORNO 

PSICOTICO

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG               

LOSARTAN 

50MG              

CARBIDOPA -  

LEVODOPA 25-

250MG                 

ATORVASTATI

NA 20MG              

TEOFILINA 

125MG              

METOPROLOL  

50MG            

CALCIO+VITA

MINA D 

600MG      

RISPERIDONA 

1MG        

TRAZADONA 

50MG      

NO 24/08/2021

I.P.S. 

MEDICINA 

FAMILIAR

9 NO SI

ALIMENTACIO

N

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

NORMOPESO

BLANDA 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

NORMOSODIC

A

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

195 VILLADA SOTO CARMEN
CEDULA DE 

CIUDADANIA
1,021E+09 2/12/2010 BOGOTA 18 11 1930 91 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                       20                          1  2011                          4                           1  2012

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

SIN 

ESCOLARIDAD
40 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO
SEMIDEPENDIE

NTE

HABITANTE 

CALLE

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI OTRO SI MÚLTIPLE

MENTAL

COGNITIVA 

FISICA

SI 0TRO NO SI

TRASTRONO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

PSICOTICO NO 

ESPECIFICADO

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO SI NO

HIPERTROFIA 

PULMONAR 

LEVE

 OSTEARTROSIS 

DEGENERATIV

A

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRÓNICA

 ENFERMEDAD 

VARICOSA EN 

MIEMBROS 

INFERIORES

 POS 

OPERATORIO 

DE 

EVENTRORAFI

A MÁS 

COLECISTECTO

MÍA

 SÍNDROME 

DEMENCIAL 

TIPO 

METFORMINA 

850MG        

SULFATO 

FERROSO  

300MG             

ATORVASTATI

NA 20MG         

RISPERIDONA 

1MG                  

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO  100MG          

SERTRALINA 

50MG 

NO 22/08/2021
C.C.C. 

PSIQUIATRIA
6 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

196 VILLARRAGA HERNANDEZ MIGUEL ANTONIO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
201868 9/7/1955 CAQUEZA 18 10 1932 89 CHOACHI HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                          5                           8  2009                          1                           1  2020

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
25 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERO (A) NO APLICA OTRO OTRO NO APLICA NO NINGUNA SI HERMANO-A ACTIVA

APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA

ALICIA 

VILLARRAGA

8038821-

315223998

3

CALLE 22B N° 

1-21 ESTE
NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ 27/8/2021 SI SI DEPENDIENTE AGRICULTOR
NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES

SALIDAS 

EXTRAMURAL

ES

JUEGOS

SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE COGNITIVA

MENTAL

SI
SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO LEVE

TRASTORNO 

PSICOTICO 

ASOCIADO

NO SI SI 24

HIPERPLASIA 

PROSTATICA 

 HIPERTENSION 

ARTERIAL

 ENFERMEDAD 

PULMONAR 

OBSTRUCTIVA 

CRONICA

 NEUMOPATIA 

CRONICA

 ENFERMEDAD 

RENAL 

ESTADIO 4

 DEMENCIA

 HIPERTENSION 

PULMONAR 

SEVERA

 ARTROSIS

 HIPOACUSIA 

BILATERAL

 GASTRITIS 

CRONICA

 BLOQUEO 

GENERALIZAD

NO 16/08/2021
I.P.S. 

PSIQUIATRIA
8 SI

HIGIENE

VESTIDO
OBESIDAD I

BLANDA 

HIPOCALORIC

A 

NORMOPROTE

ICA 

NORMOGRAS

A 

HIPOOGLUCID

A HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO POSITIVO

197 ZAMBRANO ISABEL 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
53906049 18/6/2002 BOGOTA 1 11 1958 63 BOGOTA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
                      29                          7  2020                       27                          5  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

COMPLETA
10 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO Convida SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 24/6/2022 NO NO DEPENDIENTE
SIN 

INFORMACION

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES 
SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

COGNITIVA 

FISICA MENTAL
SI

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

RETARDO 

MENTAL

TRASTORNO 

DE ANSIEDAD
NO NO

EPILEPSIA   NO 

ESPECIFICADA                    

RETRASO 

MENTAL              

ESPASTICIDAD 

MUSCULAR 

MIEMBROS 

INFERIORES   

ACIDO FOLICO 

1 MG                                  

BISACODILO 5 

MG                                

ESOMEPRAZOL 

20 MG                             

SULFATO 

FERROSO   

300 MG      

HIDROXIDO DE 

ALUMINIO 

SUSPENSION                                         

BIPERIDENO 2 

MG         

LEVOMEPROM

AZINA 25 MG          

RISPERIDONA  

2 MGB           

TAMOPXIFENO 

20 MG       

SI 31/05/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

9 NO SI

HIGIENE      

VESTUARIO   

DESPLAZAMIE

NTOS

NORMOPESO 1/6/2022

NORMAL, 

NORMOCALÓ

RICA, 

NORMOPROTE

ÍCA, 

NORMOGRAS

A, 

NORMOGLUCI

DA, 

HIPOSÓDICA 

CON 

RESTRICCIÓN 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

198 ZAPATA GONZALEZ MIGUEL ANTONIO 
CEDULA DE 

CIUDADANIA
70088197 6/8/1976 MEDELLIN 10 3 1954 68 MEDELLIN HOMBRE MASCULINO

HETEROSEXUA

L
O +                       27                          8  2019                          7                           3  2022

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-85

PRIMARIA 

INCOMPLETA
50 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITALSALU

D
SOLTERO (A) NO APLICA NO NINGUNA

VULNERABILID

AD SOCIAL Y 

ECONOMICA 

VULNERABILID

AD SOCIAL Y 

ECONOMICA 

NO APLICA NO NINGUNA SI SOBRINO-A ACTIVA
APOYO 

AFECTIVO
BOGOTA 

CLAUDIA 

PATRICIA 

FERNANDEZ

LUCERO 

FERNANDEZ 

313290942

6

310802865

8

CRA 8 A6A-

78 BARRIO 

SANTA 

BARABARA 

CENTRO 

NO NO REPORTA SÍ NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

SÍ
CAMBIO DE 

MODALIDAD 
10/3/2022 NO NO

SEMIDEPENDIE

NTE
MANDADERO 

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

PSICOMOTRICI

DAD 

COGNITIVAS

AUTOCUIDAD

O

SI
SILLA DE 

RUEDAS
SI MULTIPLE

FISICA MENTAL 

HABLA
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI NO

TRASTORNO 

DEPRESIVO 

MAYOR

NO SI NO

SECUELAS DE 

ACV

HIPERTENSION 

ARTERIAL

DISLIPIDEMIA

DISLEXIA

DEPRESION

ENALAPRIL 5 

MG C/12H

ATORVASTATI

NA 40MG C/D

ASA 100MG 

C/D

ACETAMINOFE

N 500MG 

C/12H

ACIDO 

VALPROICO 

250MG 

C/12H

SI 08/03/2022

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

5 NO SI
HIGIENE

VESTIDO
NORMOPESO 31/3/2022

NORMAL 

NORMOCALO

RICA 

NORMOPROTE

ICA 

HIPOGRASA 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE

199 ZORA PINZON TRANSITO
CEDULA DE 

CIUDADANIA
20087877 1/9/1959 BOGOTA D,C 28 3 1927 95 BOYACA MUJER FEMENINO

HETEROSEXUA

L
O +                          6                           9  2010                       28                          3  2019

KM 5 VIA 

ZIPAQUIRA 

NEMOCON 

VEREDA EL 

MORTIÑO 

COGUA RURAL 0 NO APLICA 
313889198

1-84

PRIMARIA 

INCOMPLETA
5 SI SUBSIDIADO BENEFICIARIO

CAPITAL 

SALUD
VIUDO (A) NO APLICA NO NINGUNA ABANDONO ABANDONO NO APLICA NO NINGUNA NO NO REPORTA NO APLICA NO NO REPORTA NO NO APLICA NO NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS 

ANTERIORES

NO 27/8/2021 NO NO DEPENDIENTE
SERVICIO 

DOMESTICA

NO 

MANIFIESTA
SI

CELEBRACION

ES ESPECIALES SI

ESTIMULACION 

SENSORIAL Y 

COGNITIVA 
SI

SILLA DE 

RUEDAS
SI MÚLTIPLE

MENTAL

COGNITIVA
SI 

SILLA DE 

RUEDAS
NO SI

TRASTORNO 

NEUROCOGNIT

IVO MAYOR

TRASTORNO 

DE CONTROL 

DE IMPULSOS

NO NO NO

HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL

 CATARATAS

 DEMENCIA

 ARTROSIS

CALCIO 

+VITAMINA D 

600MG                  

ATORVASTATI

NA 20MG               

ACIDO 

ACETILSALICILI

CO 100MG                      

ACIDO FOLICO 

1MG         

SULFATO 

FERROSO 

300MG                      

SERTRALINA 

50MG                             

BIPERIDENO 

2MG                  

TRAZADONA 

50MG 

NO 25/08/2021

C.C.C. 

MEDICINA 

GENERAL

8 NO SI

HIGIENE

VESTIDO

DESPLAZAMEI

NTO

PESO 

INSUFICIENTE

BLANDA 

HIPERCALORI

CA 

HIPERPROTEIC

A 

NORMOGRAS

A 

NORMOGLUCI

DA 

HIPOSODICA 

CON 

RESTRICCION 

LEVE

NO NO NO SI SECUNDARIO
NO SABE NO 

RESPONDE


