
NOMBRES 

COMPLETOS

N

o

.

NOMBRES Y 

APELLIDOS DE 

LA PERSONA 

MAYOR

 TIPO

DE 

DOCUME

NTO DE 

IDENTIFIC

ACIÓN

NÚMERO 

DE 

DOCUME

NTO DE 

IDENTIFIC

ACIÓN

FECHA 

DE 

EXPEDICI

ON

LUGAR 

DE 

EXPEDI

CIÓN

FECHA DE 

NACIMIEN

TO 

EDA

D

LUGAR DE 

NACIMIENTO
SEXO GÉNERO

ORIENTACIÓN 

SEXUAL

GRUPO 

SANGUÍ

NEO - 

RH

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ESTÁ 

AFILIADA A 

SEGURIDA

D SOCIAL?

RÉGIMEN DE 

SALUD

CALIDAD 

DEL 

AFILIADO

EAPB ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD GRUPO ÉTNICO

VÍCTIMA DE 

CONFLICTO 

ARMANDO

NÚMERO 

TELEFÓNICO 

DE LA 

PERSONA 

MAYOR

FECHA DE 

INGRESO AL 

CENTRO 

ACTUAL

MOTIVO 

DE 

INGRESO 

AL 

CENTRO 

ACTUAL

¿LA 

PERSONA 

MAYOR HA 

TENIDO 

MÁS DE 

DOS 

TRASLAD

OS?

MOTIVO 

DE 

TRASLA

DOS

ESTADO 

EN SIRBE

PUNTA

JE 

ACTUA

L 

GRADO DE 

DEPENDENCI

A

FECHA DE 

APLICACI

ÓN

CUENTA 

CON 

RED DE 

APOYO 

FAMILIAR 

ESTADO 

DE RED 

FAMILIA

R

¿QUÉ 

TIPO DE 

APOYO 

RECIBE 

DE LA 

RED 

FAMILIAR

?

¿QUÉ 

PARENTESCO 

TIENE CON 

SU RED DE 

APOYO?

NOMBRES 

Y 

APELLIDOS 

DE LA RED 

FAMILIAR

TELEFÓN

OS DE 

CONTAC

TO 

CIUDAD, 

MUNICIPIO O 

PAÍS DONDE 

RESIDE LA 

RED 

FAMILIAR

DIRECCI

ÓN DE 

RESIDEN

CIA

¿LA RED 

FAMILIAR 

ESTÁ EN 

CAPACID

AD DE 

ASUMIR 

LA 

MANUTE

NCIÓN 

DE LA 

PERSONA 

MAYOR?

CUENT

A CON 

RED DE 

APOYO 

SOCIAL

ESTA

DO 

DE 

RED 

SOCI

AL

¿QUÉ TIPO 

DE APOYO 

RECIBE DE 

LA RED 

SOCIAL?

NOMBRES 

Y 

APELLIDO

S DE LA 

RED 

SOCIAL

TELEFÓ

NOS DE 

CONTAC

TO 

CIUDAD, 

MUNICIPI

O O PAÍS 

DONDE 

RESIDE 

LA RED 

SOCIAL

¿LA RED 

SOCIAL 

ESTÁ EN 

CAPACIDA

D DE 

ASUMIR LA 

MANUTEN

CIÓN DE 

LA 

PERSONA 

MAYOR?

¿LA 

PERSON

A 

MAYOR 

TRABAJ

A?

¿QUÉ 

TIPO DE 

TRABAJO 

DESEMPE

ÑA?

¿CUÁNTOS 

DÍAS A LA 

SEMANA 

TRABAJA LA 

PERSONA 

MAYOR?

¿CUÁL ES EL 

VALOR DE LOS 

INGRESOS 

MENSUALES 

QUE RECIBE 

LA PERSONA 

MAYOR?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

TIENE 

ACCESO A 

ALGÚN 

ESCENARIO 

DE 

PARTICIPACI

ÓN?

¿CUÁL

?

DIAGNÓSTICOS MÉDICOS 

SEGÚN SU HISTORIA CLÍNICA:

¿QUÉ MEDICAMENTOS TIENE 

FORMULADOS, SEGÚN SUS 

DIAGNOSTICOS?

¿LA PERSONA 

MAYOR TIENE 

ADHERENCIA 

AL 

TRATAMIENTO 

FARMACOLÓGI

CO?

¿TIENE 

MEDICAMENTOS 

DE CONTROL 

ESPECIAL?

FECHA DE LA 

ÚLTIMA 

ATENCIÓN 

MÉDICA

¿CON CUÁL 

ESPECIALIDA

D RECIBIÓ LA 

ATENCIÓN?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

OXÍGENO?

TIEMPO DE 

USO DEL 

OXÍGENO 

(EN 

HORAS)

¿REQUIE

RE 

ASISTENC

IA EN 

ACTIVIDA

DES DE 

LA VIDA 

DIARIA?

¿EN 

CUÁL(ES)?

CUENTA 

CON 

VALORA

CIÓN 

POR LA 

ESPECIA

LIDAD 

DE 

PSIQUIAT

RÍA

FECHA DE 

LA ÚLTIMA 

VALORACI

ÓN

PRESENTA 

ALGÚN 

DIAGNÓSTIC

O POR 

PSIQUIATRÍA

ESPECIFIQUE 

CON CUÁL 

TRASTORNO 

FUE 

DIAGNOSTICADA 

LA PERSONA 

MAYOR

¿EN 

ALGÚN 

MOMENT

O DE SU 

VIDA 

PRESEN

TÓ 

ADICCIO

NES?

ESPECIFIQ

UE 

CUAL(ES)

¿ACTUALME

NTE 

PRESENTA 

ADICCIONES

?

ESPECIFIQ

UE 

CUAL(ES)

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

LEE?

¿LA 

PERSON

A 

MAYOR 

ESCRIBE

?

¿CUALÉS 

FUERON SUS 

ÚLTIMAS DOS 

OCUPACIONES

ANTES DEL 

INGRESO?

¿PRESE

NTA 

DÉFICIT 

AUDITIV

O Y/O 

VISUAL?

¿DE QUÉ 

FORMA 

REALIZA 

SUS 

HÁBITOS Y 

RUTINAS EN 

LAS 

ACTIVIDADE

S BÁSICAS 

DE LA VIDA 

DIARIA 

ABVD?

¿REALIZ

A 

ACTIVID

ADES 

INSTRU

MENTAL

ES DE 

LA VIDA 

AIVD?

ESPE

CIFIQ

UE 

CUÁL

(ES)

¿PREFIE

RE 

REALIZA

R 

ACTIVIDA

DES DE 

FORMA 

INDIVIDU

AL O 

GRUPAL

?

¿CUÁLES 

SON SUS 

MAYORES 

HABILIDADES

?

¿PARTICI

PA EN 

ACTIVIDA

DES DE 

OCIO, 

ESPARCI

MIENTO, 

LÚDICAS 

Y 

DEPORTI

VAS?

¿EN 

CU

ÁL(

ES)

?

¿PARTICIPA 

EN 

ACTIVIDADE

S 

OCUPACIO

NALESEN EL 

CENTRO?

¿EN 

CUÁL(ES

)?

¿LA 

PERSON

A 

MAYOR 

UTILIZA 

AYUDAS 

TÉCNIC

AS?

¿CUÁL(E

S)?

¿ES UNA 

PERSONA 

CON 

DISCAPACI

DAD?

¿QUÉ TIPO DE 

DISCAPACIDAD 

PRESENTA?

EN CASO DE 

DISCAPACIDAD 

MÚLTIPLE, 

ESPECIFIQUE

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMOCI

ÓN?

¿CUÁL(

ES)?

SI UTILIZA 

DISPOSITIV

OS DE 

LOCOMO

CIÓN, 

¿ÉSTOS 

PERTENE

CEN A LA 

PERSONA 

MAYOR?

FECHA 

DEL 

ÚLTIMO 

SEGUIMIE

NTO

CLASIFI

CACIÓN 

DEL 

ESTADO 

NUTRICI

ONAL

TIPO DE DIETA 

(LÍQUIDA CLARA, 

LÍQUIDA COMPLETA, 

BLANDA, 

HIPOSÓDICA, 

HIPOGLUCIDA, 

HIPOGRASA, 

HIPOPURÍNICA, 

RENAL, 

ASTRINGENTE, 

HIPERPROTEÍCA, 

HIPERCALÓRICA, 

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

ACEPTA EL 

TIPO DE 

DIETA 

PROPORCIO

NADO 

SEGÚN LA 

CLASIFICACI

ÓN DEL 

ESTADO 

¿REQUIE

RE 

COMPLE

MENTO 

NUTRICI

ONAL?

¿RECIB

E EL 

COMPL

EMENT

O 

NUTRI

CIONA

L?

¿QUIÉN 

ADMINISTRA 

EL 

COMPLEMEN

TO 

NUTRICIONA

L?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECIBE 

REFRIGERI

O 

NOCTURN

O?

CON BASE EN 

SU ESTADO 

NUTRICIONAL 

¿LA PERSONA 

MAYOR FUE 

CANALIZADA A 

SALUD?

CON BASE 

EN SU 

ESTADO 

NUTRICIO

NAL ¿FUE 

ATENDIDO 

POR 

SALUD?

CON 

BASE EN 

SU 

ESTADO 

NUTRICI

ONAL, 

FECHA 

DE LA 

ÚLTIMA 

ATENCIÓ

N POR 

SALUD

¿LA 

PERS

ONA 

MAYO

R 

PRESE

NTA 

ADHE

RENCI

A AL 

PLAN 

INDIVI

TIPO DE 

ENVEJECIMI

ENTO QUE 

PRESENTA 

LA 

PERSONA 

MAYOR

¿CÓMO 

PERCIBE 

LA 

PERSONA 

MAYOR LA 

ETAPA 

VITAL EN 

LA QUE SE 

ENCUENT

RA?

¿LA 

PERSONA 

MAYOR 

RECONO

CE 

ALGUNA 

PRÁCTICA 

ESPIRITUA

L?

¿CUÁ

L?

1

ISMAEL 

CABARCAS 

ESCORCIA

CÉDULA 

DE 

CIUDADA

NÍA

12109884 7/09/1976 NEIVA 1/06/1955 67 NEIVA HUILA
HOMBR

E

MASCULIN

O
HETEROSEXUAL O+ SI SUBSIDIADO N/A

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO-A

SECUNDARIA Y 

MEDIA 

INCOMPLETA

NINGUNO DE 

LOS ANTERIORES
NO NO INFORMA 24/03/2023

ABANDON

O
NO N/A

EN 

ATENCIÓ

N

45 SEVERO 28/3/2023 SI ACTIVA

APOYO 

EMOCION

AL

HERMANO-A

GUILLERMI

NA 

CABARCAS
3,22E+09 CARTAGENA

NO 

INFORMA
NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

HIPERTENSION ARTERIAL, 

ENFERMEDAD DE PARKINSON, 

CONSTIPACION CRONICA, 

ESQUIZOFRENIA, HALLUX 

VALGUS BILATERAL, 

SERTRALINA 50 MG, OMEPRAZOL 20 

MG, LOSARTAN 50 MG, AMLODIPINO 5 

MG, HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG, 

LEVODOPA-CARBIDOPA 25MG/250 MG, 

OLANZAPINA 10 MG, BISACODILO 5 MG, 

LEVOMEPROMAZINA GOTAS

SI NO 27/3/2023
MEDICINA 

GENERAL
NO N/A SI 

HIGIENE, 

VESTUARIO
SI 24/3/2023 SI 

TRASTORNO 

AFECTIVO NO 

ESPECIFICADO Y 

OTRAS 

ESQUIZOFRENIA

S

NO N/A NO N/A SI SI COMERCIANTE
NINGUN

O
CON AYUDA NO N/A

INDIVIDU

AL

COMUNICACI

ON-

INTERACCIO

N,  

COGNITIVAS, 

SENSOPERC

EPTUALES

NO N/A NO N/A NO N/A SI MULTIPLE
PSICOSOCIAL, 

FISICA
NO N/A N/A

30/3/2023 NORMA

L

BLANDA 

NORMOCALORICA 

NORMOPROTEICA 

NORMOGRASA 

NORMOGLUCIDA 

HIPOSODICA CON 

RESTRICCION LEVE  

ALTA EN FIBRA

SI NO N/A N/A NO NO NO N/A SI 
SECUNDARI

O

NO ES 

POSIBLE 

DETERMIN

ARLO

SI 
CATO

LICA

2

MARIA SILDANA 

MURICIA 

SALGADO

CÉDULA 

DE 

CIUDADA

NÍA

41526632 ########
BOGOT

Á
######## 76

FUSAGASUG

A
MUJER FEMENINO HETEROSEXUAL O+ SI SUBSIDIADO N/A

CAPITAL 

SALUD
SOLTERO-A NINGUNO

NINGUNO DE 

LOS ANTERIORES
NO NO INFORMA 10/03/2023

ABANDON

O
NO N/A

EN 

ATENCIÓ

N

0 TOTAL 28/3/2023 NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

PARKINSON, TEMBLOR 

SECUNDARIO A CONSUMO DE 

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, 

HIPERTENSION ARTERIAL, 

HIPOTIROIDISMO, ENFERMEDAD 

PULMONAR OBSTRUCTIVA , 

CONSTIPACION CRONICA.

PROPANOLOL 40 MG, LEVOTIROXINA 50 

MCG, ACIDO VALPROICO 250 MG, 

SERTRALINA 100 MG, CLONAZEPAM 25 

MG LACTULOSA SOBRES, CLONAZEPAM 

GOTAS, 

SI SI 13/03/2023
MEDICINA 

GENERAL
SI 24 SI 

HIGIENE, 

VESTUARIO, 

DESPLAZAMI

ENTOS.

SI 19/03/2023 SI 

TRASTORNO 

AFECTIVO 

BIPOLAR,TRAST

ORNO 

DEPRESIVO

NO N/A NO N/A NO NO 
SERVICIO 

DOMESTICO

AUDITIV

O Y 

VISUAL

DEPENDIEN

TE
NO N/A

INDIVIDU

AL
NO INFORMA NO N/A NO N/A SI 

PROTESIS 

DENTAL 

SUPERIO

R

SI MULTIPLE
PSICOSOCIAL,FI

SICA
SI 

SILLA 

DE 

RUEDA

S

NO 
15/3/2023

OBESIDA

D 

GRADO I

BLANDA 

HIPOCALORICA 

NORMOPROTEICA 

NORMOGRASA 

NORMOGLUCIDA 

NORMOSODICA ALTA 

EN HIERRO

NO NO N/A N/A NO NO NO N/A SI 
SECUNDARI

O
NEGATIVA SI 

CATO

LICA

3 DANIEL ROJAS

CÉDULA 

DE 

CIUDADA

NÍA

164926 2/10/1956
BOGOT

Á
######## 88 BOYACÁ

HOMBR

E

MASCULIN

O
HETEROSEXUAL O+ SI SUBSIDIADO N/A

CAPITAL 

SALUD

SEPARADO-

A/DIVORCIADO-

A

BÁSICA 

PRIMARIA 

INCOMPLETA

NINGUNO DE 

LOS ANTERIORES
NO NO INFORMA 24/03/2023

CAMBIO 

DE 

MODALID

AD

SI 

CAMBIO 

DE 

MODALI

DAD

EN 

ATENCIÓ

N

75 MODERADO 28/3/2023 SI ACTIVA

APOYO 

EMOCION

AL

HIJO-A
DANIEL 

ROJAS
3,17E+09 BOGOTÁ

NO 

INFORMA
NO NO N/A N/A N/A N/A N/A N/A NO N/A N/A N/A NO N/A

HIPERTENSION ARTERIAL, 

OBSTRUCCION ARTERIAL 

BILATERAL MIEMBROS 

INFERIORES CON PREDOMINIO 

IZQUIERDO, CONSTIPACION 

CRONICA, DIABETES MELLITUS 

TIPO 2, PROSTATISMO, 

HIPERTROFIA PROSTATICA 

BENIGNA, SINDROME ANEMICO 

EN TRATAMIENTO, VARICOCELE 

IZQUIERDO GRADO 1, 

CEGUERA.

LOSARTAN 50 MG, AMLODIPINO 5 MG, 

ATORVASTATINA 40 MG, OMEPRAZOL 20 

MG, ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG, 

TAMSULOSINA+ DUDASTERIDE 

0,4MG/0,5 MG, BISACODILO 5 MG, 

LINAGLIPTINA 5 MG, CARBOXIMETIL 

CELULOSA GOTAS OFTALMICAS, 

SULFATO FERROSO 300 MG.

SI NO 27/03/2023
MEDICINA 

GENERAL
NO N/A SI 

HIGIENE, 

VESTUARIO, 

DESPLAZAMI

ENTOS.

NO 24/03/2023 NO 
SIN 

DIAGNOSTICO
NO N/A NO N/A NO NO CONSTRUCCION

AUDITIV

O Y 

VISUAL

CON AYUDA SI 

MANE

JO 

DINE

RO

INDIVIDU

AL

COMUNICACI

ON-

INTERACCIO

N, MOTORAS, 

COGNITIVAS, 

SENSOPERC

EPTUALES

NO N/A NO N/A SI 

PROTESIS 

DENTAL 

SUPERIO

R 

SI MULTIPLE FISICA, VISUAL SI BASTON  SI 
30/3/2023 NORMA

L

BLANDA 

NORMOCALORICA 

NORMOPROTEICA 

HIPOGRASA 

HIPOGLUCIDA 

HIPOSODICA ALTA EN 

FIBRA

SI NO N/A N/A NO NO NO N/A SI 
SECUNDARI

O
NEGATIVA SI 

CATO

LICA
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FORMATO PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS SOCIALES PARA LA INCLUSIÓN
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SEVERADEPEDENCIA:

DIRECCIÓN 

ESTRATO:

CORREO 






